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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att beskriva radiologiska och artroskopiska fynd hos hundar
diagnosticerade med fragmenterad medial coronoidprocess (FMCP) och osteochondros (OC) i
armbagsleden samt att kartlagga hur manga av dessa som hade ett ED-resultat registrerat hos
Svenska kennelklubben (SKK). Data samlades in retrospektivt fran journaler mellan 2004-
2014. Totalt ingick 80 artroskopierade armbagsleder fran 59 hundar. Operationsberattelsen i
journalen bedémdes i efterhand av en kirurg (ABE) med avseende pa eventuella pavisbara
utvecklingsrubbningar och broskdefekter i leden. Broskdefekterna bedémdes utifran en
modifierad Outerbridgeskala. Rontgenbilder tagna i samband med det kliniska bestket
bedomdes pa nytt av en radiolog (KH) med avseende pa om patologiska fynd kunde pavisas
eller inte. Medianalder vid rontgentillfallet var 8,5 manader med en variation mellan 5 och 101
manader. Grad av eventuella periartikulara osteofyter, subtrokleér skleros samt forandringar pa
mediala coronoidprocessen och humerus mediala kondyl noterades. Chi-square test anvéndes
som statistisk analysmetod for att berdkna eventuell skillnad mellan férdelning av graden av
periartikulara osteofyter mellan de olika utvecklingsrubbningarna. ED-resultat samlades in fran
SKK:s avelsdatabas och samtliga hundar var éver ett ar nar SKK:s data samlades in till studien.

Resultatet av studien visade att 6 av 80 (7,5 %) armbagsleder var normala pa rontgen. Dessa
konstaterades ha FMCP utan l6sa fragment vid artroskopi. Totalt hade 19 leder (23,8 %) inte
nagra pavisbara periartikulara osteofyter pa rontgen, 13 av dessa hade andra radiologiska
forandringar. Subtroklear skleros pavisades i totalt 56 (70,0 %) av lederna, varav tolv hade
subtrokledr skleros som enda radiologiska fynd. FMCP var det vanligaste fyndet vid artroskopi
och kunde ses i 56 (70,0 %) armbagsleder. Totalt 71 (88,8 %) av lederna graderades 3 eller
hogre pa den modifierade Outerbridgeskalan. En signifikant skillnad i férdelning av storlek pa
periartikuldra osteofyter kunde ses mellan de olika artroskopifynden. Av de 53 rashundarna i
studien hade 30 (56,6 %) inget ED-resultat registrerat hos SKK, 22 av dessa var yngre an tolv
manader vid rontgentillfallet. Fyra hundar (7,5 %) hade ett preliminart ED-resultat och 19 (35,8
%) hade ett officiellt ED-resultat. En tredjedel av de officiella resultaten var ED grad 0.

Slutsatsen var att mer dn halften av hundarna med artroskopiskt diagnosticerad FMCP eller OC
i studien saknade ett ED-resultat hos SKK. Information angaende tidigare
armbagsledsoperation rapporterades inte alltid till SKK. Resultaten tyder pa att det bor skapas
eller andra rutiner som ser till att diagnosticerade fall av ED rapporteras in till SKK och att
medvetenheten och forstaelsen om varfor ED-screening genomfors maste 6ka. Mer utbildning
av veterindrer, djursjukskotare, uppfodare och djuragare behovs. Ett fatal hundar i studien hade
inte nagra radiologiska forandringar vilket tyder pa att réntgenbilder kan vara normala hos vissa
fall av ED. Hundar utan radiologiska fynd med fortsatt klinisk misstanke om ED maste féljas
upp. Subtroklear skleros var ett vanligt radiologiskt fynd och ytterligare studier av armbagsleder
med och utan ED kan hjalpa till att utreda vardet av dessa radiologiska forandringar for att
upptécka ED. De radiologiska forandringarna i studien kunde inte forutsdga den artroskopiska
diagnosen FMCP eller OC.



SUMMARY

The objective of the study was to report radiographic and arthroscopic findings in dogs
diagnosed with fragmented medial coronoid process (FMCP) and osteochondrosis (OC) in the
elbow joint. A second objective was to determine how many of these dogs that had an ED
result registered by the Swedish Kennel Club (SKC). Medical records and radiographs were
retrieved from 59 dogs (80 elbows) with elbow dysplasia based on arthroscopic findings
between 2004-2014. The surgery records were assessed by a surgeon (ABE) in order to
evaluate hereditary joint diseases and cartilage damage, graded by a modified Outerbridge
score. Radiographs taken during clinical evaluation were reviewed by a radiologist
(KH). Mean age when radiographs were taken was 8,5 months, with a range between 5 and
101 months. Radiographic interpretation included possible pathological findings, grading
of periarticular osteophytes, subtrochlear sclerosis and alterations in the appearance of the
medial coronoid process and the medial condyle of the humerus. A Chi-square test was
used as statistic analysis method to evaluate if any difference could be seen regarding grade
of periarticular osteophyte formation and type of hereditary joint disease. ED results were
collected from the database of SKC and all dogs were over one year old when the data from
SKC were collected.

Six out of 80 elbow joints (7,5 %) were considered radiographically normal, but FMCP
without loose fragments was seen in these joints during arthroscopy. A total of 19 joints (23,8
%) did not have any detectable periarticular osteophytes when radiographed, 13 of these
had other radiographic findings. Subtrochlear sclerosis was evident in 56 (70,0 %) of the
elbow joints, twelve of them had subtrochlear sclerosis as the only radiographic finding.
FMCP was the most common arthroscopic finding and could be seen in 56 (70,0 %) elbow
joints. Totally 71 (88,8 %) of the joints were graded 3 or higher on the modified
Outerbridge score. There was a significant difference in the distribution of size of
radiographic osteophytes between the hereditary diseases. Of the 53 pure-bred dogs 30 (56,6
%) did not have an official ED result by SKC, 22 of them were younger than twelve months
when radiographed. Four dogs (7,5 %) had a preliminary ED result and 19 (35,8 %) had an
official ED result. One third of the official results were ED grade 0.

In conclusion, more than half of the dogs diagnosed with FMCP or OC in the study did not
have an ED result by SKC. Information about previous elbow arthroscopy was not always
reported to SKC. It seems there is a need to create routines to make sure that dogs with ED
based on arthoscopic findings are reported to SKC database. It is important to improve the
awareness and understanding of the goals of and reasons for the ED screening program.
A few dogs participating in the study had a normal radiographic appearance of the
elbow joint which indicates that radiographs can be normal in some cases of ED. Dogs
without radiographic findings but with persistent lameness must have a clinical follow up.
Subtrochlear sclerosis is a frequently radiographic finding associated with ED, yet it is
difficult to evaluate. Further studies of elbow joints with and without subtrochlear
sclerosis could help evaluate the importance of this radiographic change for the diagnosis
of ED.



INNEHALL

18] =T | T o SR 1
LITEEIAEUMOVEISIKL ...t bbbttt 1
Articulatio cubiti — den friska armBAGSIEAEN. ........ccvvviiiriiirie s 2
ArmbAGSIEASAYSPIAST (ED).....cveveveviirireieieisiierieieieisissssesees sttt sttt es s sesesesnans 2
o] [T SO 3
Fragmenterad medial coronoidprocess (FIMCP) .......cc.ooviicieiieic e 4
OStEOCNONAIOS (OC) ...ttt bbbttt n e nn e 5
Ofullstandig forbening av processus anconeus (UAP).........cceiiiiiririieneeeese e 5
Radioulnar inkongruens (RUI ..........oiiiieii it sttt s 6

(@1 (T T (g A (O I SRRSO 7
KINISK MaNIfESTALION ........ouiiiiicice s 9
DIfErentialdiagNOSE .......c.eieieiieiiee ettt 9
DIAGNOSTIK ...ttt et 9

(2T o aTo | T o USRS 13

(00 10 PSPPSR 15

AV To I Tl g 1o ol (oo | = OSSR 16
SKK:S ED-NEISOPIOGIAM.....cviiitiiiiteiieieeiee sttt 16
Material OCH MELOTET. ..ottt 18
KIHNISK FONEGRIN ...ttt 18

] GG (0] 1110 < o I TP TP PUPROPPPRPR 20

F N (01510 o PSSRSO 20
SEALISHISK ANAIYS ...t et re et et reenr e re e 21
RESUITAL....... ekt b bbbt b bbb e bt et et b 22
Lo TTo] ToTo T 1 1 577 1o ISP 22
RESUITAE SKK-TONIGEN ...ttt ens 24
ATTIOSKOPITYNG ..ottt b et 25
Samband mellan réntgenfynd och artroskopifynd ... 26
KIINISK DI ...ttt 27
DISKUSSTON ...ttt R bRt R et ettt e et n e n e n e nn e 28
[ To 1 To] Fo o ] = T Y7 0T ST 28
Andel hundar med ED baserat pa artroskopi utan officiellt resultat hos SKK..............c.ccccune..e. 29

SKK-screening ar inte samma sak Som KINisK FONTOEN ..o 31



ArtroSKOPISKA TYN ..o et

Samband mellan rontgenfynd och artroskopifynd ...

KIINISK DI ..ot

StUAIENS DEGIANSNINGAL.......cviiii e st re e e re e seas

KONKIUSTONET ...
RETEIEINSET ...t bbb
Forkortningar

ED: Armbagsledsdysplasi

FMCP: Fragmenterad medial coronoidprocess
MCD: Medial compartment disease

MCP: Medial coronoid process
MOS: Modifierad Outerbridgeskala
OA: Osteoartrit

OC: Osteochondros

OCD: Osteochondrosis dissecans
OCL: Osteochondrosis latens
OCM: Osteochondrosis manifesta
RUI: Radioulnar inkongruens

SKC: Swedish Kennel Club
SKK: Svenska kennelklubben

UAP: Ununited anconeal process/ ofullstandig férbening av processus anconeus






INLEDNING

Armbagsledsdysplasi (ED) ar ett samlingsnamn for olika utvecklingsrubbningar i armbagsleden
som leder till osteoartrit (OA) (Morgan et al., 2000). ED anses vara den vanligaste orsaken till
frambenshélta hos hund. Den beskrivna prevalensen hos drabbade raser varierar mellan 9-54 %
(Lavrijsen et al., 2014; Michelsen, 2013; Coopman et al., 2008; Remy, 2004; Beuing et al.,
2000; Morgan et al., 2000; Read et al., 1996). | begreppet ingar fragmenterad medial
coronoidprocess (FMCP), ofullstandig forbening av processus anconeus (UAP), osteochondros
(OC) och inkongruens (Samoy et al., 2006; Morgan et al., 2000). Ovanstaende tillstand kan ses
separat eller i kombination med varandra (Mariee et al., 2014).

ED drabbar framfor allt mellanstora till stora raser som labrador retriever, berner sennenhund,
rottweiler, new foundlandshund, golden retriever och tysk schaferhund (Michelsen, 2013;
Schulz, 2013; Morgan et al., 2000). Symptom pa ED debuterar ofta hos unga hundar mellan 4-
6 manader men kan dven ses senare och dr desamma for samtliga utvecklingsrubbningar. De
yttrar sig som halta, stelhet, ledfylinad, muskelatrofi och minskat rérelscomfang (Michelsen,
2013; Schulz, 2013).

| vissa fall upplevs hundar ha ont i armbagsleden trots att ingen patologi kan ses vid réntgen.
Flera foregaende studier har initierat att radiologiska fynd korrelerar daligt med artroskopifynd
och att rontgen inte &r en optimal diagnostisk metod framfor allt vid misstanke om FMCP
(Temwichitr et al., 2010; Fitzpatrick et al., 2009b; Punke et al., 2009; Morgan et al., 2000;
Read et al., 1990). Eftersom rontgen ar relativt billigt och lattillgangligt jamfoért med andra
diagnostiska metoder anses den trots allt viktigt for att kunna goéra en forsta bedémning av
armbagsleden.

Trots stora anstrangningar for att férsoka minska prevalensen av ED har varierande framgang
uppnatts (Worth et al., 2010; Coopman et al., 2008; Malm et al., 2008; Swenson et al., 1997).
Svenska kennelklubben inforde 2012 ett avelsindex for ED for fem raser (berner sennenhund,
labrador retriever, golden retriever, rottweiler och jamthund) dar tanken var att inte bara se till
individens fenotyp utan ocksa se till slaktingars ED-resultat. Pa sa satt fas battre information
om den tilltdnkta hundens avelsvérde och sannolikhet att nedérva eller inte nedérva ED. | och
med inférandet av ett avelsindex &r det ocksa extra viktigt att s3 manga hundar som majligt,
béade friska och sjuka, screenas for att ge ett sa rattvist avelsvarde som majligt for en individ.

Malséttningen med den har studien var att beskriva armbagsledens radiologiska utseende hos
hundar som undersokts artroskopiskt och diagnosticerats ha nagon av de foérandringar som
klassas som ED samt att beskriva de artroskopiska forandringarna och jamféra fynd vid réntgen
med diagnos vid artroskopi. Studiens syfte var ocksa att kartlagga hur manga av dessa kliniskt
sjuka hundar som dven rontgats inom ramen for Svenska kennelklubbens (SKK) hélsoprogram
samt vilken bedémning som gjorts.

Tva hypoteser sattes for studien, den forsta var att hundar med ED trots artroskopiska ED-
forandringar kan ha normalt radiologiskt utseende. Den andra var att inte alla hundar som
diagnosticerats med ED genom artroskopi registreras som sjuka i SKK:s hélsoprogram.

LITTERATUROVERSIKT



Articulatio cubiti — den friska armbagsleden

Armbagsleden ledar mellan humerus, radius och ulna. Den proximala ledytan utgors av
humerus kondyl och den distala av radius huvud, ulnas laterala och mediala coronoidprocesser
samt incisura trochlearis. Humerus kondyl bestar av den mediala kondylen och den laterala
kapitulum (Boulay, 1998). Armbagsleden delas ofta upp i 3 delar: Den laterala humeroradiala
leden som utgérs av humerus laterala kapitulum och radius huvud, den mediala
humeroulnarleden som utgors av humerus mediala kondyl och ulnas mediala coronoidprocess
samt leden mellan radius och ulna, vilken mgjliggor rotation av underbenet. Den laterala
humeroradiala leden innehaller de strukturer som tar den storsta vikten (Samoy et al., 2006;
Boulay, 1998).

Armbagsleden dr en gangjarnsled, vilket betyder att framfor allt flexion och extension av leden
ar mojlig. Ulnas incisura trochlearis sluter tatt runt humerus kondyl och forhindrar rorelse i
sidled. Proximalt pa incisura trochlearis sitter utskottet processus anconeus. Nar armbagsleden
ar strackt passar processus anconeus in i fossa olecranon kaudalt, distalt pad humerus (Dyce et
al., 2010). Leden har tre ledfickor: en kaudal, en kraniolateral och en kraniomedial (Dyce et al.,
2010). Ett medialt och ett lateralt kollateralligament stabiliserar armbagsleden. De faster
proximalt pa respektive humerus epikondyler och distalt pa radius och ulna. Runt omkring
armbagsleden faster muskler in som dven stabiliserar leden. Annularligamentet gar tvérs éver
radius huvud och haller samman radioulnarleden sa att radius proximala del kan rotera mot
ulnas mediala coronoidprocess. Figur 1 visar var ED uppstar i armbagsleden.

Figur 1. Armbagsledsdysplasi uppstar pa olika stallen i armbagsleden. (a) Ofullstandig férbening av
processus anconeus (UAP) kan ses i omradet for processus anconeus tillvaxtplatta mot olekranon
(pil). Fragmenterad medial coronoidprocess (FMCP) kan ses i omradet for ulnas mediala
coronoidprocess (*). (b) Osteochondros (OC) kan ses pa den distala aspekten av humerus mediala
kondyl (pil). Bildkélla: Kerstin Hansson.

Armbagsledsdysplasi (ED)



Etiologi

Etiologin till ED &r i dagsldget inte helt klarlagd men flera teorier om dess uppkomst har
presenterats (Mariee et al., 2014; Michelsen, 2013; Schulz, 2013; Goldhammer et al., 2010;
Temwichitr et al., 2010; Fitzpatrick et al., 2009b; Gemill & Clements, 2007; Martinez, 1997).
Tidigare har OC ansetts vara orsaken men numera anses inkongruens som en mer trolig orsak
(Michelsen, 2013; Fitzpatrick et al., 2009b; Morgan et al., 2000; Martinez, 1997; Read et al.,
1990). Samtliga sjukdomar inom begreppet ED har troligen samma etiologi (Morgan et al.,
2000). Detta kunde Morgan faststalla eftersom flera tillstand av ED har pavisats i en och samma
led och eftersom FMCP, OC och UAP har pavisats samtidigt i bada lederna hos samma hund.

Vid inkongruens uppstar en nivaskillnad och en dalig passform mellan armbagsledens ledytor
(Michelsen, 2013; Morgan et al., 2000). Tillstandet uppstar troligen pa grund av en
underutveckling i proximala ulnas tillvaxt, vilket gor att incisura trochlearis far en elliptisk form
som inte passar runt humerus kondyl (Wind, 1986; Wind & Packard, 1986). Inkongruens kan
ocksa uppsta nar radius och ulna inte véaxer i takt med varandra. Detta ger en 6kad belastning
pa den mediala coronoidprocessen, humerus kondyl eller processus anconeus (Michelsen,
2013; Temwichitr et al., 2010; Gemill & Clements, 2007; Morgan et al., 2000). De drabbade
delarna av armbagsleden bestar av brosk nar hunden ar ung, vilket gor att de kan deformeras
och FMCP, OC eller UAP kan uppsta (Morgan et al., 2000). En stark association mellan
inkongruens och FMCP har konstaterats, men alla leder med FMCP har inte inkongruens
(Gemill & Clements, 2007; Wind & Packard, 1986). Inkongruens kan troligen vara tillféllig
och vaxa bort, vilket skulle kunna forklara varfor tillstandet inte ses hos alla hundar i samband
med diagnostik av FMCP och OC.

ED é&r en neddrvd men inte medfédd utvecklingsrubbning, eftersom valpens led &r normal vid
fodseln (Morgan et al., 2000). Flera studier har visat pa en genetisk nedarvning av ED pa 10-
77 % (Malm et al., 2008; Guthrie & Pidduck, 1990). Det ar oklart vilka gener som orsakar ED,
men nedarvningen anses vara polygenetisk (Schulz, 2013; Temwichitr et al., 2010; Gemill &
Clements, 2007). Arftligheten for de olika tillstanden av ED tros skilja mellan olika raser och
de olika tillstanden av ED kan nedérvas individuellt (Michelsen, 2013). ED uppstar troligen till
foljd av en kombination av genetiska faktorer och olika miljofaktorer (Michelsen, 2013).
Hundar som drabbas av ED &r genetiskt predisponerade for inkongruens i kombination med att
de utséatts for olika miljofaktorer. Dessa kan vara till exempel energirik mat, vilket leder till
snabb tillvaxt, eller for mycket eller for hard traning (Michelsen, 2013; Goldhammer et al.,
2010; Gemill & Clements, 2007). Flera studier har visat att ED kan vara direkt relaterat till
snabb tillvaxt och att hundar med genetisk predisponering for att véxa snabbt i kombination
med for mycket mat under den mest aktiva tillvaxtperioden l6per storst risk att utveckla ED
(Reiland, 1978b; Reiland, 1978a; Grondalen & Vangen, 1974). Miljofaktorerna har ansetts
kunna paverka allvarligheten av ED hos den individuella hunden men de kan inte forebygga
eller minska risken for att hundens avkommor far sjukdomen eftersom predisponeringen for
inkongruens nedarvs.

Andra mojliga etiologier som har ndmnts &r onormal vaskularisering, spanningar i biceps
brachiis sena och jump-down-syndrome (hunden landar fran ett hopp) (Schulz, 2013). En annan
studie antydde att osteonekros kan ha en roll i patogenesen for FMCP (Mariee et al., 2014).



Flertalet studier har visat att prevalensen foér ED ar hogre hos hanhundar (Michelsen, 2013;
Temwichitr et al., 2010; Samoy et al., 2006; Carpenter et al., 1993; Guthrie & Pidduck, 1990)
med en kvot mellan kénen pa 2:1 till 3:1 (Michelsen, 2013; Carpenter et al., 1993; Read et al.,
1990). Temwichtir et al. (2010) och Beuing et al. (2000) menade att det troligen beror pa att
hanhundar vager mer an tikar, vilket &ven Goldhammer et al. (2010) styrkte i sin studie, dér de
friska kontrollhundarna végde signifikant mindre.

Fragmenterad medial coronoidprocess (FMCP)

FMCP ar det vanligaste tillstandet av ED (Mariee et al., 2014; Temwichitr et al., 2010). En
studie konstaterade att 77,8 % av hundar med konstaterad ED hade FMCP (Mariee et al., 2014).
FMCP kannetecknas av att en fragmenterad del av den mediala coronoidprocessen (Figur 2),
brosk och/eller trabekulart ben, separeras fran resten av ulna (Schulz, 2013). Fragmentet kan
vara lost i leden eller sitta fast helt eller delvis. FMCP kan ocksa utgoras av en fissur i den
mediala coronoiden, dar detta tillstand inte har utvecklats till en total fraktur och fragmentering.
Lite ar kant om utvecklingen av FMCP, men tva artiklar beskrev nyligen utseendet av
tillvaxtbrosk och subchondralt ben hos symptomfria unga, vaxande labrador retrievervalpar
med konstaterad FMCP (Lau et al., 2013a; Lau et al.,
2013b). Studierna visade att valparna hade en lagre
densitet av glukosaminoglukaner (GAG) i det epifyséra
tillvaxtbrosket och en stérd endochondral férbening
jamfort med friska valpar. Forfattaren kunde déarmed
faststélla att broskmatrix, inte det subchondrala benets
densitet, paverkades i det tidiga stadiet av FMCP och att
det kunde ses sa tidigt som hos en 15 veckor gammal
valp.  Forfattaren foreslog att den nedsatta
kompressionsstyrkan i brosket kunde leda till nedsatt
talighet mot belastning, vilket i sin tur kunde leda till
mikroskador i det subchondrala benet. Forfattaren
foreslog ocksa att kvarstaende brosk pa grund av stord
forbening kunde orsaka klyftbildningar mellan
mineraliserad och icke-mineraliserad véavnad till f6ljd
av fysiologisk eller onormal biomekanisk belastning.

Figur 2. Proximal vy av vanster (V)

och hoger (H) armbagsled dar “Kissing lesions” &r ett begrepp som ofta tas upp i
Elizer;ﬁ?errzglﬁgeﬁ' samband med FMCP (Gemill & Clements, 2007;
corgnoidprocess (FMCP) med et Morgan et aol., 2000). Begr(.eppet syftar pa skadoroi
|6st fragment (*) kan ses i den ledbrosket pa humerus mediala kondyl som uppstar
vanstra armbagsleden. Motsvarande ~ Sekundart till féljd av FMCP. Forslitningarna i
mediala coronoidprocess ar hel pa ledbrosket kan stracka sig anda ner till underliggande
den friska armbéagsleden vilken ses ben och bor inte férvaxlas med OC. Det kan dock vara

till hoger i bild. Bildkalla: Kerstin

svart att skilja mellan dem pa rontgen och vid
Hansson.

artroskopi. Som en riktlinje ses kissing lesion ofta mer
lateralt pa humerus mediala kondyl medan OC ses mer
medialt, mitt emot den centrala delen av den mediala coronoidprocessen (Morgan et al., 2000).



FMCP sags tillsammans med OC i 16,0 % av fallen i en studie (Martinez, 1997), jamfort med
FMCP tillsammans UAP som var ovanligare och endast sags tillsammans i 3,0 % av fallen.

Osteochondros (OC)

OC i armbégsleden ses pa den distala aspekten av humerus mediala kondyl och definieras av
en utvecklingsrubbning i den endokondrala férbeningen av brosk under tillvéxten (Olstad et al.,
2015; Schulz, 2013). Kondrocyterna i epifysens tillvaxtbrosk ska normalt genomga en
differentiering och mineralisering for att nytt ben ska bildas (Morgan et al., 2000). Det epifysara
tillvaxtbrosket far sin naring genom synovia och blodkarl fran det subkondrala benet (Schulz,
2013; Morgan et al., 2000). En stérning av karlférsorjningen kan leda till att néringsbrist
uppstar hos kondrocyterna i det intermediara lagret av epifysens tillvaxtbrosk, som da gar i
nekros (Olstad et al., 2015). Det ytliga tillvaxtbrosket far fortfarande sin naring fran synovia
och det djupa tillvaxtbrosket far fortfarande naring fran det subkondrala benet. Det &r inte helt
kant hur processen gar till, men den mest aktuella hypotesen &r att de karl som forsorjer
kondrocyterna i tillvaxtbrosket stors och gar i nekros nar de ska inkorporeras i den
framskridande ossifikationslinjen. Tillstandet benamns osteochondrosis latens (OCL) och kan
endast ses mikroskopiskt (Carlson & Weisbrode, 2012). Nekrotiseringen av kondrocyterna gor
att brosket inte mineraliseras som de ska och istéllet fortjockas sjélva brosket. Till slut kan det
fortjockade brosket ses som en inbuktning i det subkondrala benet eftersom mineraliseringen
av normal broskvdavnad har fortskridit vid sidan om. Synligt fortjockat brosk kallas
osteochondrosis manifesta (OCM). Samtidig belastning eller trauma, aven i form av normal
rorelse, gor att klyftor kan bildas mellan mineraliserad och icke-mineraliserad broskvavnad
(Morgan et al., 2000). Klyftan forlangs av den fortsatta belastningen och nar till slut ledytan,
osteochondrosis dissecans (OCD) uppstar. | samband med OC frisatts inflammatoriska
mediatorer fran det skadade brosket. Med tiden kan delar av ledbrosket l6sgoras helt eller
delvis. OCL leder inte alltid till OCD utan kan forbli oférandrad eller tillbakabildas och ger da
inga eller mycket lindriga férandringar i leden.

Ofullstandig foérbening av processus anconeus (UAP)

Hos vissa, men inte alla raser, har processus anconeus en egen tillvaxtplatta mot olekranon
(Dyce et al., 2010; Morgan et al., 2000). Tillvaxtplattan mineraliseras normalt vid omkring 4
manader, men hos tysk schaferhund och greyhound sker detta vid 5-6 manaders alder (Morgan
et al., 2000). UAP uppstar nar denna tillvéxtplatta inte sluter sig som den ska, troligen eftersom
inkongruens orsakar upprepade storningar och sma rorelser i brosket mellan processus
anconeus och olekranon (Morgan et al., 2000). Stérningarna forhindrar den mineralisering av
brosket som normalt forbinder processus anconeus med olekranon. Istallet kvarstar en
broskforbindning mellan dessa dar frakturer latt uppstar (Figur 3). Tillstandet leder till en helt
eller delvis 16s processus anconeus. Broskforbindningen kan vara stabil en langre tid och
fraktureras forst senare. Darfor kan UAP férekomma dven hos aldre hundar utan tidigare
kliniska besvar. Tillstandet ses ofta hos tysk schéaferhund och diagnosen stalls da hunden
passerat 20 veckors alder.



Figur 3. Flexade mediolaterala rontgenprojektioner av tva armbagsleder. (a) ofullstandig forbening
av tillvaxtomradet pa processus anconeus (UAP) (pil). Processus anconeus kan ses som ett 16st
fragment kranialt pa proximala ulna. (b) normal armbagsled. Bildkélla: Kerstin Hansson.

Radioulnar inkongruens (RUI)

Inkongruens kannetecknas av att ledytorna i armbagsleden inte &r i nivd med varandra (Schulz,
2013). Detta medfor att det subkondrala benet i ulna och proximala radius inte &r parallellt med
motsvarande humerus subkondrala ben. | litteraturen har flera olika typer av inkongruens
beskrivits:

Radius ar langre an ulna, vilket medfor att radius ledyta ar proximalt beldgen om ulnas
coronoidprocesser (Samoy et al., 2006). Detta orsakar ett tryck mot processus anconeus.
Armbagens ledspringa ar smalare mellan processus anconeus och proximala
humeruskondylen, men gradvis bredare mellan incisura trochlearis pa ulna och distala
humeruskondylen. Denna typ av inkongruens kan leda till UAP.

Ulna &r langre an radius, vilket leder till ett 6kat tryck pa humerus kondyl och ulnas
mediala coronoidprocess (Fitzpatrick et al., 2009b; Samoy et al., 2006). Tillstandet
orsakar en breddad ledspringa mellan proximala radius och humerus kondyl samt en
stegformation mellan radius ledyta och ulnas coronoidprocesser. Denna inkongruens
kan ses i samband med FMCP.

Incisura trochlearis pa ulna har en, i horisontalled, mer elliptisk form och passar samre
till den runda humeruskondylen, vilket ger en breddad ledspringa framférallt kaudalt i
leden (Morgan et al., 2000). Inkongruensen leder till ett ckat tryck pa processus
anconeus och den mediala coronoidprocessen och kan ge upphov till FMCP och UAP
(Fitzpatrick et al., 2009b; Samoy et al., 2006).



e Samre passform mellan radius och ulnas ledyta mot varandra vilket kan orsaka en 6kad
belastning pa den mediala coronoidprocessen (Fitzpatrick et al., 2009b). Forfattaren
menade dock att denna inkongruens &r mindre trolig som orsak till ED eftersom den
rorlighet som skulle krévas i radioulnarleden inte har pavisats.

| flera artiklar har instabilitet till foljd av inkongruens diskuterats (Fitzpatrick et al., 2009b;
Samoy et al., 2006; Morgan et al., 2000). Instabilitet anses kunna leda till en 6kad belastning
pa ledkapseln och sekundara forandringar i ledbrosket, vilket i sin tur kan leda till OA. Samoy
et al. (2006) menade aven att lindrig inkongruens utan kliniska tecken kan bero pa en normal
variation och inte bor betraktas som patologiskt.

Osteoartrit (OA)

OA definieras som en progressiv sjukdom i synoviala leder som troligen uppstar till foljd av en
oférmaga att reparera skador som har uppstatt i nadgon av ledens vavnader (Lane et al., 2011).
Detta leder till slut till nedbrytning av brosk och ben och bildning av periartikulara osteofyter.
Det &r inte helt klarlagt vad som aktiverar de inflammatoriska mediatorerna som leder till att
OA utvecklas (Heinegard & Saxne, 2011). En teori som diskuterats i flera artiklar ar den att de
initierande skadorna uppstar i brosk och subkondralt ben. Skador pa kondrocyter och osteocyter
leder till att inflammatoriska mediatorer frisatts fran brosk och subkondralt benmatrix
(Berenbaum, 2013; Heinegard & Saxne, 2011). Frisattningen av inflammatoriska mediatorer
aktiverar troligen synovialmembranens inflammationssvar, vilket i sin tur leder till fortsatt
nedbrytning av ledvavnader. Mediatorerna kan bland annat aktivera kondrocyterna i det ytliga
ledbrosket som da syntetiserar bland annat metalloproteinase, ett enzym som leder till
ytterligare nedbrytning och minskad ateruppbyggnad av ledbrosket. De inflammatoriska
mediatorerna initierar &ven en okad infiltration av lymfocyter, plasmaceller och makrofager in
i leden (Carlson & Weisbrode, 2012). Efter en tid leder inflammationen till en ékad méangd
ledvatska med minskad viskositet. Detta beror dels pa en 6kad plasmainfiltration i férhallande
till glukosaminoglukaner i ledvatskan, dels pa en okad nedbrytning av dessa
glukosaminoglukaner av de enzymer som frisatts i samband med inflammationen. Synovit, en
inflammation i ledens synovialmembran, kan leda till villés hypertrofi och ger ledens insida ett
fransigt hyperemiskt utseende. | regel utvecklas &ven fibros i ledkapseln vilket gér denna
fortjockad och framtradande vid palpation.

Efterhand som OA utvecklas ses makroskopiska forandringar i ledbrosket (Carlson &
Weisbrode, 2012). Forst ses ofta kondromalaci, en uppmjukning och svullnad av ledbrosket.
Detta sker nér enzymer som frisétts av inflammatoriska mediatorer bryter ner proteoglykanerna
I broskets extracelluldara matrix och gor att de binder vatten sémre samtidigt som mer vatska
ansamlas i broskvavnaden och denna svullnar (Heinegard & Saxne, 2011). Dérefter ses ofta
erosioner av ledbrosket till foljd av en forslitning av det uppmjukade brosket (Carlson &
Weisbrode, 2012). Efter hand kan dessa erosioner bli djupare och breda ut sig 6ver en storre
del av ledbroskets yta. Ledbrosket far ofta ett fransigt utseende och jamfors ofta med en
ryamatta, detta tillstand kallas fibrillerat ledbrosk. Nar inget ledbrosk aterstar blottas det
subkondrala benet. Eftersom ledbrosket saknar nerver kan irreversibla skador uppsta i leden
innan Kkliniska symptom kan ses (Morgan et al., 2000). | armbagsleden bendamns mattliga till
kraftiga erosioner i brosket pa mediala coronoidprocessen, mediala humeruskondylen eller



mediala delen av radiushuvudet ofta for medial compartment disease (MCD) (Schulz, 2013).
Broskskadorna bedoms utifran den modifierade Outerbridgeskalan (MOS), se tabell 3 i
avsnittet material och metoder.

Efter en tid bildas ofta osteofyter langs med ledbroskets kanter, vilka kallas periartikuldra
osteofyter (Figur 4) (Morgan et al., 2000). Osteofyter kan ocksa ses i infastningar for senor,
ledband och ledkapsel utanfor leden och kallas da for entesiofyter. Dessa uppkommer fran
mesenkymala celler i periostiet vid 6vergangen mellan ledbrosk och ben (Farrell et al., 2014).
Det ar oklart vilken klinisk roll osteofyterna har. Det har diskuterats huruvida dessa ar ett
resultat av funktionell anpassning eller ett patologiskt fenomen. Tillsammans med fibros av
ledkapseln orsakar osteofyterna ofta stelhet och en nedsatt rorlighet i armbagsleden (Morgan et
al., 2000). Den fortjockade ledkapseln kan efter hand &ven stabilisera leden och medféra att
den akuta smértan minskar. Subtroklear skleros, en 6kad bentéthet i det subkondrala benet i
distala incisura trochlearis, ar ett annat mojligt sekundért fynd vid OA (Morgan et al., 2000).

Sekundara forandringar till f6ljd av OA &r progressiva och beror pa grundorsak, fysisk aktivitet,
tillvaxthastighet och den slutliga storleken pa hunden (Morgan et al., 2000). En studie visade
att graden av OA pa rontgen inte alltid var hogre hos aldre hundar &n hos yngre och att 38 av
332 paverkade leder hos hundar aldre &n 1 ar inte pavisade nagra osteofyter alls pa rontgen
(Meyer-Lindenberg et al., 2002). | studien kunde forfattaren inte forklara varfor hundarna inte
utvecklade osteofyter trots att samtliga hade FMCP som diagnosticerades med hjalp av
artroskopi. Forfattaren menade att etiologin till FMCP hos dessa hundar kan vara annorlunda,
sasom traumatisk fraktur.

Figur 4. Flexade mediolateral réntgenprojektion av tva armbagsleder. (a) Radiologiskt normal
armbéagsled. (b) Armbagsled med kraftiga generella periartikulara osteofyter (pilar) och subtroklear
skleros (*). Bildkalla: Annika Bergstrém.



Klinisk manifestation

De kliniska tecknen &r likartade for samtliga sjukdomar inom ED och uppstar till féljd av den
OA som ED orsakar (Morgan et al., 2000). Enligt Schulz (2013) ses ofta halta, ett forkortat steg
eller stel gdng om bada frambenen ar paverkade. Hunden &r ofta stel efter vila och haltan blir
mer framtrddande efter okad anstrangning. Symmetrisk eller asymmetrisk muskelatrofi
framtrader ofta pa grund av kronisk smarta och den minskade muskelanvandning som det
medfor. Ledfyllnad, en prominent ledkapsel och mjukdelssvullnad kan ofta palperas i och kring
leden. Smarta vid extension &r ett tidigt tecken pa ED medan oférmaga till flexion av och
krepitation i armbagen tyder pa mer allvarlig OA. Smarta ses ofta vid manipulation av
armbagsleden. Hundar med ED visar inte alltid kliniska tecken och ED orsakar séllan blockhélta
(Martinez, 1997).

Differentialdiagnoser

Forutom de forandringar som ingar i ED kan aven panosteit, OC i bogled och en ofullstandig
forbening av omradet mellan humeruskondylens ossifikationscentra orsaka liknande symptom
hos unga hundar (Schulz, 2013). Manga djuragare soker veterinarvard for akut insatt halta
eftersom de inte har sett de tidiga symptomen. Déarfor ar trauma och septisk artrit viktiga
differentialdiagnoser till ED (Morgan et al., 2000). Hos &aldre hundar bor neoplasi uteslutas
(Schulz, 2013).

Diagnostik

Diagnos av ED stélls pa signalement, kliniska symptom och fynd vid klinisk undersokning
(Schulz, 2013). Det finns olika typer av bilddiagnostik for att konfirmera ED och utesluta andra
orsaker till armbagsledhalta (Schulz, 2013; Fitzpatrick et al., 2009b). Darutéver ar artroskopi
anvandbart.

Klinisk réntgen

Rontgen ar fortfarande den priméra bilddiagnostiska metoden for ED (Hornof et al., 2000).
Flera studier har dock visat pa att rontgen inte ar optimalt som diagnostisk metod pa hundar
med kliniska tecken pd ED (Temwichitr et al., 2010; Punke et al., 2009; Reichle & Snaps,
1999). OC och UAP kan ofta ses pa rontgen medan FMCP kan vara svart att pavisa pa grund
av den mediala coronoidprocessens anatomiska placering (Hornof et al., 2000). Den mediala
coronoidprocessen ligger dikt an radius och kan inte friprojiceras, vilket forsvarar
mojligheterna att beddma strukturen. Rontgen &r ett bra diagnostiskt hjalpmedel for att utesluta
andra orsaker till armbagsledshalta, sdsom trauma och neoplasi. Medial compartment disease
kan i sig sjalvt inte ses pa rontgen eftersom forandringarna sker i brosk (Schulz, 2013).

Rontgen &r ett diagnostiskt hjalpmedel som finns pa de flesta kliniker idag (Fitzpatrick et al.,
2009b). Det ar relativt billigt och kan utforas pa en sederad patient. Svagheten med réntgen ar
att diagnosen ED ofta stalls genom fynd av sekundara forandringar sasom periartikuléara
osteofyter eller subtrokledr skleros i ulnas incisura trochlearis (Fitzpatrick et al., 2009b;
Moores, 2008; Meyer-Lindenberg et al., 2002). En studie visade att utstrackningen av
osteofyter pa rontgen inte korrelerade med hur utbredd broskskadan i leden var (Meyer-
Lindenberg et al., 2002). Nackdelen &r dven de summeringar som uppstar pa rontgenbilden
vilket kan gora det svart att helt friprojicera vissa strukturer i leden. Diagnostiken dr ocksa



kanslig for positionsfel i samband med att rontgenbilden tas (Hornof et al., 2000). Att bedéma
hur val de tre benen i leden passar ihop vid bedémning av inkongruens kan vara svart och &r
subjektivt utifran varje avlasare.

Enligt Schulz (2013) bor fyra projektioner tas vid misstanke om ED: en kraniokaudal (CrCd)
projektion med armbagsleden utstrackt, en mediolateral (ML) projektion med armbéagsleden i
neutralt lage, en ML projektion med armbagsleden maximalt bojd samt en vinklad CrCd
projektion (Cr15°L-CdMO). Cr15°L-CdMO friprojicerar i storsta mojliga man den mediala
coronoidprocessen och den mediala humeruskondylen, vilket underlattar bedémningen av en
eventuell FMCP eller OC (Schulz, 2013; Wosar et al., 1999; Miyabayashi et al., 1995). Denna
projektion medfér minst summering av radiushuvudet mot den mediala coronoidprocessen pa
ulna. Enligt Martinez (1997) &r de tre forstndmnda projektionerna ofta tillrackliga for att
utvardera armbagsleden. Miyabayashi et al. (1995) ifragasatte i sin studie huruvida en maximalt
bojd ML projektion var nodvandig vid misstanke av ED eftersom den ar svar att positionera
och en neutral ML projektion ofta ger tillracklig information om sekundara férandringar och
UAP. Andra projektioner som har diskuterats i litteraturen &r Di35°M-PrLO och Cd75°M-
CrLO projektion (Punke et al., 2009; Haudiquet et al., 2002; Wosar et al., 1999). Réntgen av
bada armbagslederna bor tas eftersom bilaterala férandringar ar vanligt (Schulz, 2013). Om
forandringar endast ses i en led kan den andra armbagen anvandas som referens (Hornof et al.,
2000).

Att pavisa FMCP pa rontgen ar diagnostiskt for att forandringen verkligen foreligger men det
ar sallan diagnosen stalls direkt med denna metod (Hornof et al., 2000). Aven specifika
projektioner avsedda for att battre se coronoidprocessen har dalig sensitivitet da
rontgenstralarna sallan traffar rakt in i en eventuell fissur/frakturlinje (Miyabayashi et al.,
1995). FMCP ar enligt Martinez (1997) en uteslutningsdiagnos genom att utesluta OC eller
UAP. Fragmentering av den mediala coronoidprocessen syns oftast inte pa rontgen (Fitzpatrick
et al., 2009b). Det subkondrala benet &r inte alltid involverat i forandringen, i de fall d&r endast
brosket ar patologiskt forandrat kan inte dessa forandringar pavisas. Pa en neutral ML
projektion ska den mediala coronoidprocessen vara synlig om hunden &r aldre &n 6 manader
(Hornof et al., 2000). DA har omradet, som tidigare bestatt av brosk, forbenats och ses som en
valdefinierad konkav spets mot ledspringan. Om utlinjeringen av den mediala
coronoidprocessen inte kan ses, har en konvex form eller en oregelbunden yta &r detta tydliga
tecken pd FMCP. Sensitivitet for radiologisk identifiering av FMCP var enligt en studie 10-62
% (Haudiquet et al., 2002). En annan studie visade att sensitiviteten for att hitta FMCP pa
rontgen endast var 23,5 % (Carpenter et al., 1993).

Hornof (2000) forklarade i sin artikel att ett tranat 6ga kan upptacka forandringar pa réntgen
som starker misstanken om FMCP. Det som kan ses &r: inkongruens av humeroulnarleden, en
onormal eller indistinkt kontur av mediala coronoidprocessen, periartikuldra ostefytara
palagringar eller subtroklear skleros av det subkondrala benet i incisura trochlearis. Att hitta en
av dessa forandringar tyder pA FMCP och flera fynd tillsammans starker den indirekta
diagnosen. Forfattaren tryckte dock pa att bedomning av rontgenbilder ar subjektivt.

Vid diagnostik av UAP bor den normala anatomin beaktas. Det sekundéra ossifikationscentret
som finns hos vissa hundar vid processus anconeus mineraliseras forst vid 20-22 veckors alder
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och darfor ar diagnostik av UAP svart om rontgenbilderna tagits innan dess (Martinez, 1997).
Det kan darfor vara aktuellt att ta en serie av rontgenbilder dver tid. Vid misstanke om UAP
bor en ML projektion med armbagsleden maximalt bojd tas. Da friprojiceras processus
anconeus och darmed kan en eventuell UAP lattare upptackas. Processus anconeus ses da som
ett helt eller delvist separat fragment kranialt om olekranon.

Eftersom OCL endast bestar av forandringar i brosk
kan tillstandet inte ses pa rontgen. OCM och OCD ses
tydligast pa en CrCd projektion i form av en konkavt
formad defekt i det subkondrala benet pa mediala
humeruskondylens distala aspekt (Figur 5) (Schulz,
2013; Hornof et al., 2000). En studie konstaterade att
den CrCd projektionen var anvéndbar vid
diagnosticering av. OCM och OCD men att den
Cr15°L-CdMO projektionen var mer tillforlitlig
(Chanoit et al., 2010). Andra fynd som kan ses i
samband med OCD é&r mineraliseringar av
broskfragmentet. Om broskbiten inte & mineraliserad
kan den inte ses pa rontgen. For att se ett icke-
mineraliserat broskfragment maste en
kontrastrontgen av leden gdras, men detta ar ofta inte
nodvéandigt for att stilla ratt diagnos (Martinez,
1997).

Inkongruens kannetecknas radiologiskt av att
ledytorna inte &r parallella eller att de har en dalig av armbagsleden. En konkay kontur kan
passform gentemot varandra (Hornof et al.,, 2000)  ¢aqi det subkondrala benet pa den

och kan te sig som en stegformation mellan den  (dijstala aspekten av humerus mediala
mediala coronoidprocessen och radius, som en 6kad  kondyl (pil). Bildkalla: Kerstin Hansson.
eller férandrad form pa ledspringan eller genom en

kranial forflyttning av humerus kondyl (Samoy et al., 2006; Blond et al., 2005). Inkongruens
pavisas bast pa en ML projektion med armbagsleden i 90° centrerad 6ver den mediala
epikondylen (Wagner et al., 2007). En studie kunde visa att rontgen ar en diagnostisk metod
med hog sensitivitet (100 %) och specificitet (70-90 %, beroende pa radiolog) for att pavisa
mattlig till kraftig inkongruens (>2 millimeter), men att den ar mindre kansligt for lindrig
inkongruens (<1 millimeter) (Blond et al., 2005). En annan studie visade att lindrig inkongruens
kunde pavisas bast genom att bedéma incisura trochlearis form och att réntgen hade en generell
sensitivitet och specificitet for inkongruens pa 99,3 % respektive 42,4 % (Wagner et al., 2007).
Samoy et al. (2006) visade i sin studie att sensitivitet och specificitet for inkongruens generellt
var 78,0 % respektive 86,0 % vid rontgen. En problematik vid diagnostik av inkongruens ar att
den inte alltid &r synlig nér rontgenbilden vél tas om benen i leden har vuxit ifatt varandra
(Martinez, 1997) eller att incisura trochlearis ser olika ut hos olika raser och att en elliptisk form
darfor kan vara en normalvariation hos vissa raser (Samoy et al., 2006).

Figur 5. Kraniokaudal réntgenprojektion

Datortomografi (DT)
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DT har visat sig vara anvandbart da inga forandringar
kan ses pa rontgen eller da réntgen ger misstanke om
men inte kan verifiera ED (Hornof et al., 2000;
Martinez, 1997). Fordelen jamfort med rontgen ar
bland annat att det inte blir en summation av ben
eftersom DT tar skiktbilder (tomografisnitt) och att
leden kan undersokas fran olika vinklar (Cook & Cook,
2009; Moores, 2008). | jamforelse med artroskopi kan
aven icke fullstandiga fragmenteringar av subkondralt
ben som inte nar ledbrosket ses (Figur 6). Aven fissurer
kan lokaliseras med hjalp av DT (Martinez, 1997).
Nackdelen med DT ér att brosk inte kan skiljas fran
andra mjukdelar och DT kan inte heller identifiera
broskerosioner. DT é&r en relativt kostsam diagnostisk
metod som inte finns tillganglig pa alla djursjukhus
(Schulz, 2013).

armbagsleden 1 hojd med ulnas

Flera studier har visat p& hog sensitivitet (71-88 %)  Mediala coronidprocess tagen med

respektive specificitet (85,0 %) for diagnosticering av  datortomografi (DT). Pa bilden ses en

FMCP genom DT med artroskopi som gold standard fragmentergd m?dla.l. corononglprocess
(FMCP) (pil). Bildkalla: Annika

(Cook & Cook, 2009; Moores, 2008; Carpenter et al., Bergstrom.

1993). En annan studie konstaterade tvartemot att DT

endast diagnosticerade 20 % av FMCP med artroskopi

som gold standard (Mariee et al., 2014).

Magnetresonanstomografi (MRT)

MRT tar precis som DT skikthilder och kan askadliggora 6vergangen mellan subkondralt ben,
brosk och benmérg (Cook & Cook, 2009). MRT kan ocksa askadliggéra mjukdelar sasom
ledbrosk och benmérg och anses ofta Overldgsen andra bilddiagnostiska metoder vid
broskskador. Med tanke pa att hundar med ED ofta har mer eller mindre kraftiga forandringar
pa ledbrosket kan darfor MRT vara att foredra om bade MRT och DT finns att tillga (Reichle
& Snaps, 1999; Snaps et al., 1997). Snaps et al. (1997) kunde i sin studie faststalla att alla
forandringar pa mediala coronoidprocessen som pavisades vid artroskopi dven kunde pavisas
med MRT.

MRT ér en relativt kostsam och tidskravande diagnostisk metod som inte finns tillganglig pa
alla djursjukhus och som kréaver djup sedering eller allman narkos (Schulz, 2013; Cook & Cook,
2009). Trots att MRT kan askadliggora brosket i leden kan humerus och underbenets ledbrosk
inte skiljas fran varandra vid undersokningen om det inte finns vétska daremellan. Detta kan
gora att det ar svart att lokalisera broskskadan trots att den syns. Andra nackdelar med MRT &r
att metoden har en samre spatial upplosning jamfort med DT och att signalen fran ben i MRT-
bilder &r lag (kompakt ben blir svart).

Scintigrafi
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Scintigrafi kan vara anvéndbart for att lokalisera haltan i mer diffusa fall dar veterinéren efter
den kliniska undersokningen inte med sékerhet kan saga vilken led eller vilken del av en led
som orsakar héltan (Debruyn et al., 2013; van Bruggen et al., 2010; Cook & Cook, 2009).
Scintigrafi ar en fysiologisk metod som visar pa metabol aktivitet i bland annat skelett och inte
pa sjdlva sjukdomen. | samband med undersokningen injiceras ett radiofarmaka intravenost
(Bahk, 2013). Ett radiofarmaka bestdr av en gammastralande isotop, som nar det galler
skelettundersokningar oftast utgdrs av metastabilt technetium 99, vilken bundits till en
bararmolekyl, ofta difosfonat eller pyrofosfat. Bé&rarmolekylen binder i sin tur till
hydroxyapatit. Hydroxyapatit finns normalt i benvédvnad men en 6kad méngd ses dar nytt ben
bildas i samband med till exempel tillvéxt eller skada. D&rfor kan ett Okat upptag av
gammastralande isotoper pavisas med en gammakamera dar en okad metabol aktivitet i
skelettet rader. Scintigrafi kan inte sdga nagonting om orsak till haltan eller dess
allvarlighetsgrad.

Ultraljud

Ultraljud &r i dagslaget inte ett vanligt hjalpmedel vid diagnostik av ED men det kan vara
anvandbart for att identifiera FMCP, sekundéra osteofyter eller en onormal icke mineraliserad
coronoidprocess (Cook & Cook, 2009). Ultraljud kan &ven vara anvéandbart vid diagnostik av
mjukdelsskada i samband med ED.

Artroskopi

Enligt Schulz (2013) ar artroskopi den mest anvandbara diagnostiska metoden vid ED och
brukar darfér anvandas som gold standard i olika studier. Fordelen med artroskopi av
armbagsleden ar att diagnostik och behandling kan ske samtidigt (Schulz, 2013; Samoy et al.,
2006; Meyer-Lindenberg et al., 2002). Med hjalp av artroskopi kan brosket i leden direkt
visualiseras och undersokas och eventuella skador atgardas samtidigt (Schulz, 2013; Fitzpatrick
et al., 2009b). Artroskopi anses sakert och tillforlitligt och det & minimalt invasivt jamfort med
artrotomi, eftersom leden inte behdver Gppnas pa samma sétt som vid artrotomi. Separata
fragment, partiella fragment som involverar ledbrosk och broskférandringar kan ofta ses tydligt.

Nackdelen med artroskopi ar att det kraver allmén anestesi och en erfaren kirurg (Farrell et al.,
2014). Artroskopi har darmed en begransad tillganglighet eftersom alla veterindrer inte kan
artroskopiera dven om instrumenten finns dar. Andra nackdelar ar att defekter i det subkondrala
benet som inte nar ledytan inte ses och att ingreppet ar dyrt.

Laboratoriefynd

Oavsett priméar forandring i samband med ED &r blodbilden ofta densamma (Schulz, 2013).
Patienten har oftast normala hematologi- och serumvérden. Artrocentes av en drabbad led kan
visa nedsatt viskositet, 6kad mangd ledvéatska och ett 6kat antal vita blodkroppar (upp till 6000-
9000 vita blodkroppar/mikroliter) och da framfor allt mononukleéra fagocytara celler.

Behandling
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I litteraturen diskuteras olika behandlingsalternativ av ED flitigt. | dagslaget diskuteras framfor
allt konservativ medicinsk behandling, artroskopisk behandling samt olika typer av
osteotomier. Behandlingen bor sikta pa att korrigera den underliggande orsaken till ED, men
eftersom etiologi och patogenes inte &r helt klarlagd utgar behandlingen just nu fran att
forhindra sjukdomens fortskridning och utvecklingen av. OA (Michelsen, 2013). Val av
behandling beror pa typ av ED, skadans allvarlighet och utbredning, fortskridning av sekundar
OA och graden av smarta (Morgan et al., 2000). Valet beror ocksa pa hundens alder och vad
hunden &r tankt att anvandas till.

Konservativ medicinsk behandling

Medicinsk behandling kan vara aktuell vid mycket lindriga forandringar eller om artroskopi
redan har utforts utan framgang (Fitzpatrick et al., 2009b; Morgan et al., 2000; Read et al.,
1990). Konservativ medicinsk behandling kan ocksa Overvagas vid UAP eftersom ingen
tillfredsstallande kirurgisk atgard anses finnas. Att behandla UAP konservativt ar dock inte
hallbart i det langa loppet eftersom kraftig OA utvecklas (Morgan et al., 2000).

Konservativ medicinsk behandling bestar enligt Schulz (2013) av fem huvudprinciper:

Smértlindring och antiinflammatorisk medicinering
Rorelserestriktion
Viktkontroll

R

Eventuella kosttillskott sdsom glukosaminer, omega 3-/6-fettsyror och gronlappad
mussla

5. Rehabilitering

Andra beskrivna medicinska behandlingsalternativ &r intraartikular stamcellsbehandling
(regenerativ. medicin), hyaluron-injektioner och PSGAG-injektioner (Gemill & Clements,
2007). Aterkommande hilta, oavsett om tidigare konservativ eller kirurgisk behandling, kan
ofta behandlas med antiinflammatoriska och smértlindrande preparat (Schulz, 2013).

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling utfors oftast genom artroskopi och malet ar att minska de kliniska
besvaren (Schulz, 2013). Vid artroskopi avlagsnas eventuella fragment, bade de som &r I6sa i
leden och de som sitter helt eller delvis fast (Michelsen, 2013; Morgan et al., 2000). Dérefter
shavas” skadat brosk bort och subkondralt ben kurretteras sa att blodning uppstar (Michelsen,
2013). Pa sa satt stimuleras brosktillvaxt och ett fibrokartilaginost holje bildas som véxer in
Over och skyddar det subkondrala brosket (Morgan et al., 2000). Ingreppet minskar ofta den
varsta smartan men behandlar inte den eventuella underliggande inkongruensen. Ofta kvarstar
viss hélta efter operationen och OA fortsatter att utvecklas. Kirurgisk behandling bér inte
skjutas upp med medicinsk behandling eftersom det skulle innebéra att broskskador och OA
kan breda ut sig (Schulz, 2013). Detta gor att det basta resultatet av kirurgi endast gar att fa
inom en relativt snav tidsram nar de sekundéara skadorna ar relativt sma (Morgan et al., 2000).
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Aven om kirurgiskt avlagsnande av fragment ofta rekommenderas pa unga hundar (Michelsen,
2013), sa har det rapporterats att medicinsk behandling leder till snabbare forbattring &n
kirurgisk behandling (McLaughlin et al., 2003; Bouck et al., 1995). Denna teori stods &ven av
ytterligare en studie (Burton et al., 2011). Burton et al. (2011) konstaterade i sin studie att ingen
Klinisk fordel kunde ses under 52 veckor efter artroskopi jamfort med medicinsk behandling.
En annan studie visade att kirurgisk atgard i form av artrotomi inte minskade incidensen av
hélta hos de hundar som genomgatt en operation, men de beddmdes aktivare och mindre
allvarligt halta efter operationen an de hundar som inte genomgatt en operation (Read et al.,
1990).

Ett annat kirurgiskt alternativ som kan 6vervagas vid inkongruens ar osteotomi eller ostektomi
(Schulz, 2013). Syftet med operationen &r att aterskapa kongruens och en funktionell belastning
i armbagsleden genom att forlanga eller forkorta radius, ulna eller humerus. | litteraturen namns
bland annat proximal ulnaosteotomi, humerusosteotomi, ulnaostektomi och radiusosteotomi
(Fitzpatrick et al., 2015; Bottcher et al., 2013; Samoy et al., 2006; Preston et al., 2001; Ness,
1998; Thomson & Robins, 1995). Vilken av metoderna som bor anvandas beror pa
underliggande typ av inkongruens. Vid stora skador pa den mediala coronoidprocessen kan det
aven bli aktuellt att ta bort coronoidprocessen genom en subtotal medial ulna coronoidektomi
(Fitzpatrick et al., 2009a). Dessa metoder kommer inte att beskrivas ingdende i detta arbete.

Prognos

Prognosen for ED beror enligt Morgan et al. (2000) pa ett flertal faktorer:

e Underliggande grad av inkongruens

e Typavskadai leden

e Grad av symptom vid den forsta kliniska undersékningen
e Alder vid forsta kliniska symptom

e Typ av rehabilitering

o Vikt

Generellt géller att ju kraftigare inkongruens, OA eller broskskador som kan ses i leden, desto
samre ar prognosen for ED (Morgan et al., 2000). Artroskopi kan vara av varde for att minska
smartan vid kraftig ED men OA utvecklas snabbt vilket gor att hunden far mycket ont.
Symptomen kan bli sa kraftiga att postoperativ medicinsk behandling blir ohallbar redan nar
hunden ar 3-5 ar gamla.

Lindrig inkongruens har ofta en relativt bra prognos (Morgan et al., 2000). Hunden kan ofta
leva ett bra liv som sallskapshund med hjalp av konservativ och medicinsk behandling men
risken finns att OA utvecklas efterhand. Unga hundar med mild till mattlig inkongruens, FMCP
och minimal OA é&r de basta kandidaterna for artroskopi. Trots kirurgisk atgard ar prognosen
som arbetande hund ofta avvaktande till dalig (Schulz, 2013). Rehabilitering anses kunna
forbattra héltan avsevért och rekommenderas alltid oavsett konservativ eller kirurgisk
behandling.
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Vad &r ett halsoprogram?

Ett halsoprogram, som ofta kallas screeningprogram, anvénds for att kartlagga olika hundrasers
hélsa och innebar en rekommendation att underséka (screena) sa manga hundar som mojligt
inom en specifik ras for en specifik sjukdom (Indrebd, 2008). Syftet &r att minska férekomsten
av vanligt forekommande arftliga defekter genom att vélja ratt hundar till avel. Syftet &r ocksa
att gora det mojligt att folja trender inom sjukdomens utveckling i populationen. Malet med ett
hélsoprogram ar att om inte helt eliminera atminstone minska prevalensen av en sjukdom inom
populationen. Genom offentliga program kan djurégare och uppfédare idag se hur 1&mplig en
hund ar att avla pa eller om just deras hund verkar béra anlag for vissa sjukdomar.

For att halsoprogrammet ska vara effektivt kravs att det uppfyller vissa kriterier enligt Indreb6
(2008):

e Sjukdomen &r vanlig eller orsakar stort lidande for djuret
e Sjukdomen har relativt hdg arftlighet

e Rutiner maste vara satta for hur det diagnostiska testet ska genomféras och hur
tolkningen av testresultatet ska ske

SKK:s ED-halsoprogram

Syftet med SKK:s ED-halsoprogram &r att fa information om sa manga individer i en ras som
mojligt och att identifiera s& manga individer som majligt med patologiska forandringar i
armbagslederna. Detta for att kunna valja bra avelsdjur och pa sa satt minska andelen hundar
som utvecklar ED (SKK, 2015a). SKK samlar fortlépande in och registrerar ED-status for
svenska hundar som genomgar en screening. For att resultatet vid ED-rontgen ska registreras
officiellt i SKK:s databas ska hunden vara 6ver 12 manader vid rontgentillfallet och ID-markt.
Om bilden tas innan 12 manaders alder blir resultatet preliminart (SKK, 2015c). Djuragaren
signerar rontgenremissen innan rontgenbilden tas och godkanner pa sa vis att kliniken skickar
in och overlater réntgenbilderna till SKK och att resultatet blir offentligt. Rontgenbilder fran
hundar som rontgas pa grund av klinisk misstanke om ED skickas inte automatiskt in till SKK
av kliniken, aven i dessa fall maste djurdgaren godkanna att bilderna skickas in genom att
signera remissen. SKK samlar inte in data fran hundar med konstaterad ED déar rontgenbilder
inte tagits. FOr vissa raser krdavs att bada foraldradjuren har ett officiellt resultat av
armbagsledsrontgen innan parning for att avkomman ska fa registreras hos SKK. For tysk
schaferhund maste foraldradjuren vara fria fran ED.

SKK foljer de rekommendationer som International Elbow Working Group (IEWG) ger i
proceedings fran Vancouver 2001 (SKK, 2015a). IEWG rekommenderar minst en mediolateral
projektion pa varje armbage med en inre armbagsvinkel pa cirka 45° vid screening. | Sverige
skickas bara en flexad ML projektion pa respektive armbagsled till SKK. Bilderna bedéms
centralt pa SKK av veterinarer utbildade i hur de olika forandringarna ska graderas. Om en
hund far olika resultat pa respektive armbagsled satts den hogre graderingen generellt for
hunden. Resultatet registreras centralt for samtliga hundraser i webbtjansten SKK Hunddata
och SKK Avelsdata.
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Vid avlasningen av de bilder som skickas till SKK beddmer veterindren om det finns
periartikulara osteofyter eller subtrokledr skleros i anslutning till leden samt om det gar att se
nagon av de primara ED-forandringarna (SKK, 2015a). Leden bedéms pa en skala graderad 0-
3 och utgar fran storleken pa periartikulara osteofyter. Grad 0 anger att veterinaren inte kan se
nagra periartikulara osteofyter eller nagon subtroklear skleros. Osteofyter under 2 mm eller
pavisad subtroklear skleros av ulnas incisura trochlearis bedéms som lindrig OA (Grad 1), 2-5
mm beddms som mattlig OA (grad 2) och kraftig OA (grad 3) ar nar osteofyterna ar Gver 5 mm
stora. De fall dar man sékert kan diagnosticera UAP, FMCP eller OC graderas ED till 3, oavsett
om osteofyter ar synliga eller inte. Om en hund &r opererad i armbagsleden fyller djuragare och
veterindr i att hunden &r opererad i leden i medféljande remiss vid SKK rontgen. Handlaggaren
pa SKK begér da en journalkopia fran kliniken vilken lases av veterindren och om det framgar
av journalen att hunden har ED graderas den till grad 3.

Avelsindex for ED

Vid arsskiftet 2011/2012 inférde SKK ett avelsindex for ED for foljande fem raser: labrador
retriever, berner sennenhund, golden retriever, rottweiler och jamthund (SKK, 2015b). Ett
avelsindex &r ett uppskattat avelsvarde dar inte bara individens officiella rontgenbild utan dven
hundens slaktingars officiella rontgenresultat tas i beaktning. Pa sa satt fas battre information
om den tilltdnkta avelshundens gener och sannolikhet att nedérva eller inte nedérva ED. Ju
hogre avelsindex, desto battre leder forvéantas individen neddrva. Genomsnittet fér rasen ar
avelsindex 100. Ett avelsindex 6ver 100 talar for att hundens avkommor kommer att fa battre
armbagsleder &n genomsnittet for rasen om hunden paras med en annan individ med ett
avelsindex pa 100 eller mer. SKK rekommenderar att hos de raser som har ett avelsindex bor
bedémningen av huruvida individen ar lamplig for avel bero pa dess avelsindex och inte pa
individens rontgenresultat.

For samtliga hundar fédda 2000 eller senare finns ett avelsindex for aktuella raser (SKK,
2015b). Ett index raknas dven ut for utlandska hundar som inte har nagot eget
armbagsledsresultat men som genom sina avkommor anses ha ett sékert index. Detta raknas ut
nar fem till atta avkommors rontgenresultat har registrerats. Fran och med 2016 kommer
ytterligare raser att fa ett avelsindex for ED: american staffordshire terrier, bullmastiff, cane
corso, finsk lapphund och leonberger.

For att avelsindex ska vara tillforlitligt ska s3 manga hundar som majligt vara screenade. Pa
SKK:s hemsida rekommenderas att endast hundar med ED grad 0 anvands till avel. Det &r dock
upp till varje rasklubb att bestimma for varje ras. Ar 2013 &ndrade BVA Canine Health Scheme
office, the panel of Elbow Dysplasia Scheme och den brittiska kennelklubben sin
rekommendation fran att tidigare rekommendera avel pa ED grad 0 och grad 1 till att nu endast
rekommendera avel med ED grad 0, eftersom “majoriteten av grad 1 hundar visar uppenbar
ensidig eller dubbelsidig osteoartrit som mycket val kan utvecklas under hundens aldrande”
(Dennis & Llewellyn, 2013).
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MATERIAL OCH METODER

Material samlades in genom en retrospektiv journalstudie vid Universitetsdjursjukhuset (UDS),
Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) mellan ar 2004-2014. Journalerna valdes utifran
diagnoserna: dysplasi armbagsled, utvecklingsrubbning armbagsled, kronisk deformerande
artros armbagsled, degeneration av ledbrosk i armbdgsled, degenerativa dystrofiska
forandringar i armbagsled, osteochondros i humerus (med och utan OCD), osteochondros i
radius och ulna, avlossning av processus coronoideus (FMCP). UAP valdes inte som
diagnoskod eftersom det inte anses vara ett problem att diagnosticera med réntgen pa samma
satt som 6vriga utvecklingsrubbningar i armbagsleden.

Samtliga journaler granskades sedan med avseende att véalja ut de dar hunden genomgatt
artroskopi av armbagsleden och en klinisk rontgenundersokning innan artroskopin. Om en hund
hade genomgatt artroskopi i bada armbagslederna registrerades data for respektive led separat.
| de fall operationsberéattelsen var oklar och det inte gick att utifran denna bestamma typ av
defekt och hur grav denna var togs hunden bort ur studien. De hundar dar rontgenbilder inte
kunde aterfinnas exkluderades. De hundar som inte hade nagra artroskopifynd vid artroskopi
och darmed inte heller kunde konstateras ha ED utesléts ur studien. Hundar av kondrodystrofisk
typ ingick inte i studien eftersom deras anatomiska utformning gor att naturlig dvéargvéxt och
inkongruens kan ses. Data for samtliga leder sammanstélldes dérefter i ett Microsoft
Exceldokument (Tabell 2).

Klinisk rontgen

Klinisk rontgen utfordes under sedering enligt gangse rutiner med minst tva projektioner,
mediolateral (ML) i bojd position och kraniokaudal (CrCd). P& 19 av 80 leder togs &ven en
Cr15°L-CdMO projektion. Samtliga rontgenbilder hade beddmts av radiolog i samband med
det kliniska besoket och bedémdes sedan pa nytt av en annan radiolog (KH). De bedémdes med
avseende pa om de ansags normala eller onormala. Eventuella periartikulara osteofyter
bedomdes efter storlek (Tabell 1). Binara data samlades in avseende pavisad subtroklear skleros
langs incisura trochlearis distala del, forandringar pa mediala coronoidprocessen samt
forandringar pa distala aspekten av mediala humeruskondylen. Ingen uppdelning av typ av
forandringar gjordes. Forandringar av mediala coronoidprocessen innefattade indistinkt kontur,
formforandring samt misstankt eller pavisad fragmentering. Forandringar pa mediala
humeruskondylen var avplaning av den distala aspekten av ledkonturen, defekt i det
subkondrala benet med eller utan intilliggande mineralisering.

Tabell 1. Gradering av periartikulara osteofyter i armbagsleden vid radiologisk bedémning av ED

Grad Radiologiska fynd

0 Inga synliga osteofyter

1 Periartikuléra osteofyter < 2mm
2 Periartikuléra osteofyter 2-5 mm
3

Periartikuléara osteofyter > 5 mm
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Tabell 2. Beskrivning av kategorisering av insamlad journaldata fér 80 leder diagnosticerade med ED

Data Kategori Beskrivning av kategori
Journalnummer
Registreringsnummer
Ras
Kén 1 Hane
2 Tik
Vilken armbagsled som artroskopierades 1 Hoger
2 Vénster
Alder vid artroskopi I manader
Om hunden registrerats i SKK:s avelsdatabas med 0 Nej
avseende ED-rontgen 1 Ja
Alder vid eventuell SKK-réntgen I manader
Grad av eventuell ED i SKK databas Enligt SKK:s gradering, se
rubrik SKK:s ED-hélsoprogram
sidan 16
Radiologisk undersokning vid klinikbesék 0 Nej
1 Ja
Vid vilken alder rontgen utfordes I manader (om flera
rontgenundersdkningar utforts
antecknades alder for samtliga
rontgentillféllen)
Radiologisk bedémning av armbagsleden 0 Normal
1 Onormal
Radiologiskt pavisbara periartikulara osteofyter 0 Inga periartikuléra osteofyter
1 Grad 1
2 Grad 2
3 Grad 3
Radiologiskt pavisbar subtroklear skleros 0 Nej
1 Ja
Radiologiskt avvikande utseende pa den mediala 0 Nej
coronoidprocessen? 1 Ja
Radiologiskt pavisbar forandring av distala 0 Nej
aspekten av mediala humeruskondylen? 1 Ja
Hur grava broskférandringarna vid artroskopi var Enligt modifierad Outerbridge-
skala, se tabell 2
Forandringar som kunde ses vid artroskopi 1 FMCP utan lI6sa fragment
2 FMCP med losa fragment
3 ocC
4 OC + FMCP
Klinisk bild 0 Ohalt
1 Halt enligt djurdgare
2 Halt enligt veterinar
3 Halt enligt bade djuragare och

veterinar

FMCP, fragmenterad medial coronoidprocess; OC, osteochondros. ! Forandringar av mediala coronoidprocessen
innefattade indistinkt kontur, formférandring samt misstankt eller pavisad fragmentering. 2 Forandringar pé
mediala humeruskondylen var avplaning av den distala aspekten av ledkonturen, defekt i det subkondrala benet

med eller utan intilliggande mineralisering.
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Om hunden hade rontgats vid flera tillfallen bedémdes de bilder som togs vid tillfallet ndrmast
I tid innan artroskopi. Rontgenbilder som tagits efter artroskopitillfallet beddmdes inte.

SKK-réntgen

Resultatet av eventuell ED-screening samlades in retrospektivt tillsammans med Gvriga data.
Samtliga hundar var 6ver ett ar nar ED-resultat fran SKK:s avelsdatabas samlades in. Resultat
sOktes med hjalp av hundens registreringsnummer i SKK:s avelsdatabas. | de fall dar
registreringsnummer saknades i journalen kunde inte en direkt sokning av SKK-resultat goras.
Da anvandes istéllet sokfunktionen pa databasen genom att fylla i ras, kon och fodelsear. Om
flera hundar hade fotts samma dag anvandes den hund déar dgarens namn stdmde med det i
journalen alternativt om stamtavlans namn fanns i journalen. | de fall hunden fortfarande inte
kunde hittas i avelsdatabasen kontaktades djurdagaren for att héra om ED-utlatande fran SKK
fanns alternativt om hundens registreringsnummer kunde fas for att kunna s6ka upp hunden i
SKK:s databas. De hundar dar djurdgaren inte gick att nd uteslots ur studien. Eftersom
blandrashundar inte registreras har dessa inte raknats med i resultatet for SKK-rontgen.

Artroskopi

Artroskopi genomfordes under allméan anestesi. Da studien var retrospektiv utfordes
artroskopierna av flera olika kirurger. Ett 1,9- eller 2,7 mm 30° Stortz artroskop anlades med
medial infart, kaudalt om kollateralligamentet, in i armbagsleden. Arbetsportalen anlades med
medial infart kranialt om kollateralligamentet. Operationsberattelserna fran respektive
artroskopi tolkades i efterhand av en kirurg (ABE) med avseende pa artroskopifynd och
broskdefekter. Artroskopifynd delades upp i FMCP med lésa fragment, FMCP utan l6sa
fragment, OC, UAP och FMCP med samtidig OC. Broskdefekterna bedémdes utifran en
modifierad Outerbridgeskala (Beale et al., 2003) (Tabell 3).

Tabell 3. Modifierad Outerbridgeskala som anvandes vid artroskopisk bedémning av patologi i
ledbrosk i samband med armbagsledsdysplasi

Grad Beskrivning av broskdefekt
0 Normalt brosk
1 Kondromalaci
2 Fibrillering av brosk, ej genom hela brosket
3 Fibrillering genom hela brosket till subkondralt ben, alternativt djup ulceration

som inte maste nd subkondralt ben
4 Blottat subkondralt ben, broskférluster

5 Eburnation: broskforluster, blottat subkondralt ben med ett polerat utseende
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Statistisk analys

Deskriptiv statistik berédknades i Microsoft Excel. Chi-square test anvdndes som statistisk
analysmetod och berdknades med mjukvaran Minitab Express. Den nollhypotes som sattes for
berdkningen var att det inte fanns nagon skillnad i fordelning av storlek pa periartikulara
osteofyter mellan FMCP utan l6sa fragment, FMCP med lésa fragment, OC och FMCP med
samtidig OC. For att gora chi-squaretestet mer tillforlitligt delades de periartikuléra
osteofyterna upp i grad 0, grad 1 och grad 2-3. Detta for att inte fa for manga tabellrutor med
summan 0. | samband med utrdkningen valdes berékningarna “Expected cell counts” och
”Adjusted residuals” som synliga.
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RESULTAT

Totalt ssmmanstélldes data fran 80 artroskopier pa 59 hundar. 38 hundar hade artroskopierats i
en armbagsled, 21 i bada armbagslederna. Artroskopierna var fordelade pa 40 i hoger
armbagsled och 40 i vanster armbagsled. Av alla hundar var 27 tikar, 32 var hanar. Ingen hansyn
togs till om de var kastrerade eller inte. Hundar fran 14 olika raser samt sex blandrashundar
fanns representerade, se rasfordelning i tabell 4. Medianalder vid artroskopitillfalle var 9,5
manader, med en variation mellan 5 och 104 manader. Totalt var 38 hundar (51 leder) under 12
manader vid artroskopitillfallet, 11 hundar (15 leder) var mellan 12 och 24 manader och 12
hundar (14 leder) var éver 24 manader.

Tabell 4. Rasfordelning for 59 hundar diagnosticerade med ED

Ras Antal Andel av totalt antal hundar (%)
Labrador retriever 23 39,0
Golden retriever 6 10,2
Berner sennenhund 4 6,8
Rottweiler 3 51
Tysk schaferhund 3 51
Wachtelhund 3 51
Belgisk vallhund/malinois 2 3,4
Vit herdehund 2 3,4
Staffordshire bullterrier 2 34
Leonberger 1 1,7
Welch springer spaniel 1 1,7
Kortharig vorsteh 1 1,7
Chow-chow 1 1,7
Dogue de bordeaux 1 1,7
Blandras 6 10,2
Totalt 59 100

Radiologiska fynd

Totalt beddmdes 6 av 80 leder (7,5 %) som normala vid klinisk rontgen, 74 leder (92,5 %) hade
en eller flera radiologiska forandringar (Tabell 5). Det vanligaste fyndet var subtrokleér skleros
vilket sags i 56 (70 %) av lederna. For leder med periartikuléra osteofyter vara det nastan lika
vanligt med lindriga (<2mm) som mattliga (2-5mm) osteofytéara palagringar. Medianalder vid
rontgentillfallet var 8,5 manader, med en variation mellan fem och 101 manader. Totalt var 39
hundar (51 leder) under 12 manader vid rontgentillfallet, 10 hundar (16 leder) var mellan 12
och 24 manader och 10 hundar (13 leder) var éver 24 manader.
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Av de 80 lederna rontgades 52 leder en gang kliniskt innan artroskopi. Ovriga 28 leder
rontgades tva till fyra ganger innan artroskopi. Mediantiden fran forsta till sista
réntgenundersokningen innan artroskopi var tva manader med en variation mellan 0 och 54
manader.

Tabell 5. Radiologiska fynd i 80 armbagsleder som artroskopierats och fatt klinisk diagnos ED

Fynd Antal leder Andel av totalt antal
(n=80) leder (%)

Normala leder 6 7,5
Onormala leder 74 92,5
Periartikuléra osteofyter Inga 19 23,8

Lindriga 29 36,3

Méttliga 26 32,5

Kraftiga 6 7,5
Subtrokleér skleros Ja 56 70,0

Nej 24 30,0
Forandrad medial coronidprocess Ja 46 57,5

Nej 34 42,5
Forandrad distal aspekt av humerus Ja 34 42,5
mediala kondyl Nej 46 575

Periartikulara osteofyter kunde inte pavisas i 19 av de 80 lederna vid klinisk
réntgenundersokning. | denna grupp ingick de sex leder som ansags normala radiologiskt.
Ovriga 13 leder hade ett eller flera radiologiska fynd varav det mest frekventa var subtroklear
skleros vilket sags i 8 leder (Tabell 6).

Tabell 6. Radiologiska fynd i 19 armbagsleder utan radiologiskt pavisbara periartikulara osteofyter

Fynd Antal leder  Andel av totalt antal leder (%o)
Inga fynd 6 7,5

Endast subtroklear skleros 8 10,0

Endast férandrad medial coronoidprocess 1 13

Endast férandrad medial humeruskondy! 0 0,0

Subtroklear skleros och férandrad medial 1 13

coronoidprocess

Subtroklear skleros och férandrad medial 3 3.8

humeruskondyl

Totalt 19 23,8
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Resultat SKK-rontgen

Av de 59 hundar som ingick i studien var 53 rashundar och 23 av dessa hade ett ED-resultat
hos SKK. Fyra av dessa hundar med ett ED-resultat var yngre an tolv manader vid
screeningtillfallet och fick saledes ett preliminart resultat. Samtliga hundar med ett preliminart
resultat graderades som grad 1 eller hogre. Av de 19 hundarna med ett officiellt SKK resultat
hade sju graderingen utan anmarkning (grad 0). Detta betyder att 16 av totalt 53 rashundar med
artroskopiska fynd i ndgon av armbagslederna hade ett ED-resultat hos SKK som var grad 1
eller hogre, se figur 7. Av de 30 rashundar som inte hade ett ED-resultat hos SKK var 22 yngre
an tolv manader vid rontgentillfallet.

Inget SKK-resultat
13%

m Preliminért SKK-resultat grad 1-3

23%
57% SKK ED grad 0

SKK ED grad 1-3
—

Figur 7. Cirkeldiagram som visar andelen hundar med och utan ED-resultat (preliminért och
officiellt) registrerat hos SKK samt fordelningen av grad 0 respektive grad 1-3 for de hundar som har
ett registrerat resultat.

Samma sammanstallning av ED-resultat gjordes for rasen labrador retriever som
representerades av 23 hundar. Nio hundar (39,1 %) hade ett SKK-resultat. En av dessa (4,3 %)
var yngre an tolv manader vid screeningtillfallet och fick saledes ett preliminart resultat, tva
hundar (8,7 %) hade ED grad 0 och sju hundar (30,4 %) hade ED grad 1-3. Totalt hade 14
labrador retrievers (60,9 %) med artroskopiska fynd i nagon av armbagslederna inget ED-
resultat registrerat hos SKK. Fem av dessa var >12 manader vid det kliniska rontgentillfallet.

Sammanstallda resultat for samtliga hundar i studien som genomgatt ED-screening presenteras
i tabell 7.

Tabell 7. ED-gradering for 23 rashundar registrerade hos SKK som artroskopierats och fatt klinisk
diagnos ED

Resultat Officiellt resultat Preliminart resultat
Utan anmarkning 7 0
Grad 1 3 1
Grad 2 1 2
Grad 3 8 1
Totalt 19 4
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Pa fem hundar hade ED-screening gjorts innan den forsta kliniska rontgenundersokningen
utfordes i samband med halta (Figur 8). Fyra av dessa fem hundar hade ED grad 0, den femte
hunden hade ED grad 1. Resterande 18 hundar med ED-resultat hos SKK genomgick ED-
screening i samband med eller efter klinisk utredning av hélta. Av de elva hundar dar ED-
screening genomfordes efter artroskopi hade en hund ED grad 0, tva hundar ED grad 1, en hund
ED grad 2 och sju hundar ED grad 3.

12
10
8
6 Antal hundar med preliminart
resultat
= Antal hundar med officiellt

4 1 resultat
2 .
0 T T 1

Innan forsta  Efter klinikbesok Efter artroskopi

klinikbesok  innan artroskopi

Figur 8. Tidpunkt under det kliniska utredningsforloppet da SKK screening genomférdes pa 23
rashundar som artroskopierats och fatt klinisk diagnos ED.

Artroskopifynd

Pavisade forandringar i de 80 lederna vid artroskopi var fordelade enligt tabell 8 och 9 nedan.
Flertalet leder, 71 av 80, hade grad 3 eller hdgre enligt den modifierade Outerbridgeskalan
vilket innebar sma eller stora lesioner som involverar hela eller nastan hela broskets tjocklek.

Tabell 8. Gradering av broskdefekt i 80 armbagsleder diagnosticerade med ED vid artroskopi samt
fordelning av antal leder for varje grad. Graderingen baseras pa modifierad Outerbridgeskala

Grad Antal leder Andel av totalt antal leder (%)
0 1t 1,3

1 4 5

2 4 5

3 30 37,5

4 18 22,5

) 23 28,8

Totalt 80 100

1 OC konstaterades vid artroskopi.
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Tabell 9. Patologiska fynd vid artroskopi av 80 armbagsleder diagnosticerade med ED

Fynd Antal leder Andel av totalt antal leder (%)
FMCP utan lésa fragment 49 61,3

FMCP med I6sa fragment 7 8,8

oC 15 18,8

FMCP och OC 9 11,3

Totalt 80 100

FMCP, fragmenterad medial coronoidprocess; OC, osteochondros

FMCP var det vanligaste fyndet vid artroskopi. Totalt konstaterades FMCP med eller utan I6sa
fragment i 56 leder, vilket motsvarar 70,0 % av lederna. Mediantid fran rontgenundersokning
till artroskopi var 21 dagar och antal dagar varierade fran 2 till 1839. Sex leder ansags
radiologiskt normala men vid artroskopi pavisades FMCP utan losa fragment i samtliga dessa
leder. Broskdefekterna varierade mellan 1 och 4 pa den modifierade Outerbridgeskalan, dr tre
leder hade grad 2 och tre leder respektive grad 1, 3 och 4. Dessa leder tillhrde fem olika hundar
av raserna rottweiler, labrador retriever, malinois, tysk schéaferhund och staffordshire
bullterrier. De var mellan 8 och 54 manader gamla nar klinisk rontgen respektive artroskopi
genomfordes.

Samband mellan réontgenfynd och artroskopifynd
Radiologiska och artroskopiska fynd for samtliga 80 leder i studien kan ses sammanstallda i
tabell 10.

Tabell 10. Korstabell 6ver artroskopifynd och rontgenfynd i 80 armbagsleder som diagnosticerats med
ED genom artroskopi

Artroskopi- Roéntgenfynd Totalt
fynd
Ua Periartikulara Subtroklear Forandrad Férandrad
osteofyter skleros medial humerus-
coronoid-  kondyl
process

Grad Grad Grad Grad
0 1 2 3

FMCP utan 6 16 15 15 3 34 27 16 49
I6sa fragment

FMCPmed O 1 1 3 2 4 6 2 7
I6sa fragment

oC 0 2 10 3 0 11 9 8 15
FMCP+0OC 0 0 3 5 1 7 4 8 9
Totalt 6 19 29 26 6 55 46 34 80

Ua, utan anmérkning; FMCP, fragmenterad medial coronoidprocess; OC, osteochondros
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Det var en signifikant skillnad i fordelning av storlek pa periartikulara osteofyter mellan de
olika artroskopifynden (P=0,02). FMCP utan l6sa fragment hade signifikant fler grad 0 an
ovriga artroskopifynd och OC hade signifikant fler grad 1 &n 6vriga artroskopifynd. Samtliga
leder som hade en kombination av FMCP och OC hade periartikulara osteofyter. Inga andra
signifikanta skillnader kunde ses. Atta leder hade endast subtroklear skleros som radiologiskt
fynd, se fordelning i forhallande till artroskopifynd (Tabell 11).

Tabell 11. Fordelning av de 8 leder med subtroklear skleros som enda radiologiska fynd utifran
artroskopifynd

Artroskopiska fynd Endast subtroklear skleros

FMCP utan lésa fragment 7
FMCP med l6sa fragment 1
ocC 0

FMCP + OC 0
FMCP, fragmenterad medial coronoidprocess; OC, osteochondros

Klinisk bild

Den vanligaste kliniska bilden var att bade djuragare och veterinar tyckte att hunden var halt,
vilket kunde ses vid bedémning av 62 leder (77,5 %). Ingen halta kunde ses vid bedémning av
sju leder (8,8 %). Endast djuragaren tyckte att hunden var halt vid bedémning av fem leder (6,3
%) medan bara veterinaren tyckte att hunden var halt vid bedémning av sex leder (7,5 %).
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DISKUSSION

Resultaten fran denna studie stammer i stort vél dverens med tidigare publicerade fynd, det som
kan sdgas var nytt har ar den kombinerade information som samlats fran artroskopi, radiologi
samt kennelklubbens ED registrering. | studien artroskopierades 35,6 % av hundarna i bada
armbagslederna. Detta dr en lagre siffra an den Fitzpatrick et al. (2009b) och Farrell et al. (2014)
visade, dar 66,2 % respektive 86,8 % av hundarna hade bilaterala problem. Aven om 64,4 % av
hundarna i den har studien undersoktes enkelsidigt behdver det inte betyda att de &r friska i den
andra leden, de har inte artroskopierats i den bilaterala leden pa UDS. | studien ingick lika
manga vanster- som hogerleder, en fordelning som dven kan ses i tidigare studier (Farrell et al.,
2014; Fitzpatrick et al., 2009b). Aven konsfordelningen bland hundarna i studien var relativt
jamn, vilket talar emot tidigare presenterade resultat att hanhundar skulle vara
Overrepresenterade (Mariee et al., 2014; Michelsen, 2013; Temwichitr et al., 2010; Samoy et
al., 2006; Meyer-Lindenberg et al., 2002; Carpenter et al., 1993; Guthrie & Pidduck, 1990).
Detta skulle kunna forklaras av det laga antalet hundar med i studien, vilket skulle kunna gora
skillnaden mellan kdnen mindre tydlig.

| studien var rasen labrador retriever Overrepresenterad, vilket &ven kunde visas i tidigare
studier (Mariee et al., 2014; Goldhammer et al., 2010; Draffan et al., 2009; Fitzpatrick et al.,
2009b). | en annan tidigare studie redovisades déremot berner sennenhund som vanligast
(Meyer-Lindenberg et al., 2002). Labrador retriever har k&nda problem med ED, men det har
aven andra raser som finns representerade i studien. Labrador retriever ar ocksa en av de
vanligaste raserna i Sverige.

Radiologiska fynd

| studien bedomdes sex (7,5 %) av lederna som normala pa rontgen. Detta ar fler an de 3,0 %
som Fitzpatrick et al. (2009b) faststéllde i sin studie. Resultatet stodjer hypotesen att hundar
kan lida av ED och trots detta beddmas som normala vid en radiologisk undersokning, vilket
ocksa har lyfts som ett problem i en tidigare studie (Punke et al., 2009).

Nitton leder (23,8 %) hade inte ndgra pavisbara periartikulara osteofyter pa réntgen. Tidigare
studier redovisade liknande resultat, siffrorna varierade mellan 9,1 och 28,8 % (Goldhammer
et al., 2010; Fitzpatrick et al., 2009b; Meyer-Lindenberg et al., 2002; Snaps et al., 1997). |
dessa 19 leder kunde subtrokleér skleros av det subkondrala benet i incisura trochlearis ses hos
12 leder. Totalt kunde subtrokledr skleros ses i 70,0 % av lederna. Fitzpatrick kunde se
subtroklear skleros i 86,7 % av lederna i sin studie och foreslar att det &r en indikator for ED
nar inga andra fynd var synliga pa rontgen (Fitzpatrick et al., 2009b). Eftersom denna studie
inte hade en frisk kontrollgrupp kan subtroklear skleros hos hundar utan ED inte undersokas
och darmed kan inte heller sensitivitet for subtrokleér skleros beréknas. | en annan studie kunde
subtrokleér skleros endast ses i 42,6 % av lederna (Farrell et al., 2014), vilket kan forklaras av
att den radiologiska beddomningen av subtrokledr skleros skiljer mellan olika observatorer,
vilket Burton et al. (2008) ocksa kunde visa i sin studie. Detta tyder pa att det &r viktigt att ta
flera parametrar i beaktning vid en tolkning av en rontgenbild for att minska risken att sjuka
leder bedéms som normala och att det vore 6nskvart att strava efter att veterinarkaren generellt
bli annu battre pa att upptécka och bedoma subtrokleér skleros mer likvérdigt.
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| den har studien hade 92,5 % av hundarna nagon slags forandring pa réntgen. Den hoga siffran
beror troligen pa en erfaren radiolog, standardiserade rutiner for projektioner och bra
bildkvalitet. Resultatet &r svart att jamféra med andra studier eftersom ingen frisk kontrollgrupp
anvandes och eftersom radiologen visste om att hundarna var sjuka vid bedémningen av
rontgenbilderna.

| studien hade 28 leder rontgats mer an en gang innan artroskopi. Detta talar for att dessa leder
hade ett normalt radiologiskt utseende vid den forsta rontgenundersékningen, men fortsatta
kliniska problem vilket troligen har gett en fortsatt misstanke om ED och foranlett vidare
utredning. Detta visar ocksa pa att manga av de hundar med kliniska problem som ingick i
studien har foljs upp med upprepade rontgenundersokningar. Det &r positivt att hundar utan
diagnostiska fynd men fortsatta kliniska problem har f6ljs upp, men i vissa fall kanske en annan
diagnostisk metod, sasom DT eller artroskopi, varit att foredra tidigare i utredningsforloppet
istallet for att gora en tredje eller fjarde réntgenundersokning.

Ingen jamforelse mellan de periartikulara osteofyternas storlek och hundens alder gjordes i
denna studie men det vore intressant att undersoka i framtida studier. Det vore intressant att
undersdka om aldre hundar hade stdrre periartikuldra osteofyter.

Andel hundar med ED baserat pa artroskopi utan officiellt resultat hos SKK

Studiens resultat visade att 57 % av hundarna inte hade ett ED-resultat hos SKK, vilket tyder
pa att alla hundar diagnosticerade med ED genom artroskopi inte finns registrerade som sjuka
i SKKs databas. Totalt 7 (36,8 %) av de 19 hundar som hade ett officiellt ED-resultat hade ED
grad 0. Forklaringen ar att dessa hundar inte har bedomts med réntgen pa nytt efter artroskopin
vilket skulle ha genererat ED grad 3. Eftersom ED inte alltid ar pavisbart pa réntgen kan hundar
med ED ha ED grad 0 trots sjukdom. Dessa tva resultat visar att information om att hunden
diagnosticerats med ED vid en artroskopi inte alltid nar SKK och att utvecklandet av rutiner for
att rapportera och registrera en verifierad ED diagnos till SKK:s databas skulle kunna leda till
en viktig forbattring.

| studien hade fyra hundar ett preliminart ED-resultat hos SKK. Samtliga hade ED grad 1 eller
hdgre men dessa blev inte registrerade som officiella utan som preliminéra eftersom hunden
vid rontgentillfallet var under ett ar. | studien var 30 hundar (51 %) yngre &n 12 manader vid
det kliniska rontgentillfallet. Om deras rontgenbilder skulle ha skickas till SKK som grund for
ED-screening skulle de inte ha fatt ett officiellt resultat. Det hade varit 6nskvért att pavisade
fynd vid rontgen kunde registreras som officiella n&r hunden ar yngre, till exempel vid sex
manaders alder eftersom symptom ofta debuterar vid 4-6 manaders alder.

Fem hundar SKK-réntgades innan klinisk utredning startades, endast en hade grad 1 och dvriga
grad 0. En tanke i samband med studien var att djurdgare soker veterinarvard pa grund av en
hog ED-grad, &ven om hunden inte har kliniska symptom. Denna studie kunde inte stodja den
teorin. For elva hundar skickades rontgenbilder till SKK efter att artroskopin hade genomforts.
Fyra av dessa hundar hade en ED-grad pa 2 eller lagre. Detta trots att djuragare ska tillfragas
om hunden har opererats i leden i samband med att remissen fylls i och signeras. Om &garen
svarar ja och det i journalen framgar att hunden har ED hade det genererat ED grad 3. Detta
verkar tyda pa att remissen inte alltid fylls i pa ett korrekt satt. Resultatet i studien tyder pa att

29



det idag saknas forstaelse for varfor sjuka hundar med ED grad 6ver O &r sa viktiga for
avelsindexet. Det &r viktigt att 0ka forstaelsen om att genom att inte rapportera in hundar med
ED tar det langre tid att nd framgang med hélsoprogrammet.

Fragan &r hur dessa viktiga resultat ska registreras in och varfor djuragare inte alltid valjer att
gora det? | dagslaget ar det bara mojligt att skicka in rontgenbilder till SKK i samband med
ED-screening. Nagra alternativa mojligheter for att 6ka antalet inrapporterade hundar med en
konstaterad ED-diagnos till SKK skulle kunna vara:

e Att vanta med att skicka in rontgenbilder till SKK pa hundar med misstankt ED i de fall
dar artroskopi planeras. Djuragaren bor da fylla i remissen till SKK i samband med att
rontgenbilderna tas och i samband med detta &ven ge sitt medgivande till att
rontgenbilderna skickas till SKK efter artroskopi tillsammans med en journalkopia,
oavsett fynd vid artroskopi. Det hér forslaget ar framfor allt [ampligt for hundar som
rontgas och artroskopieras nar de ar aldre an 12 manader med tanke pa att de da kan fa
ett officiellt ED resultat registrerat.

e Attinformera djurdgare om nyttan med ED-screening och en eventuell ny ED-screening
i samband med artroskopin, till exempel vid inskrivning eller i hemgangsradet vid
utskrivning. Hemgangsradet skulle aven kunna ges till djuragaren vid kliniska besok i
samband med frambenshalta eller misstankt ED.

e Att informera veterindrer om nyttan med ED-screening och varfor det &r viktigt att
remissen till SKK fylls i pa ratt satt i samband med att hundar artroskopieras och
diagnosticeras med ED. Veterinaren hjalper djuragaren att fylla i remissen pa ett korrekt
satt och ser till att en eventuell operation redogdrs for. Ansvaret for att registrera
diagnosticerade fall av ED kanske borde lyftas bort frn djuragaren och istéllet laggas
pa den ansvariga veterinaren, likt anmalningsplikten for vissa smittsamma sjukdomar. |
dagslaget ar detta inte mojligt bland annat pa grund av tystnadsplikt.

e Att rutinmassigt rontga hundar med misstankt ED som ett forsta steg i utredningen. |
dagslaget ar rontgen den mest anvanda diagnostiska metoden vid ED-misstanke, men
vissa hundar genomgar DT, MRT eller scintigrafi utan foregaende rontgen, vilket gor
att eventuella fynd inte kan skickas in till SKK.

e Att forsoka fa igenom en andring av den alder da réntgenbilden anses vara officiell, fran
dagens tolv manader till exempelvis sex manader for hundar med konstaterad ED.
Genom att sanka gransen for den alder da réntgenbilden anses officiell kan fler sjuka
hundar, som ofta rontgas pa grund av debuterande problem nar de ar yngre &n tolv
manader, fa ett officiellt resultat. Den alder da rekommenderad screening utfors bor
fortsatt vara tolv manader eftersom det da ar storre chans att pavisa eventuella sekundara
radiologiska forandringar.

e Om inga rontgenbilder ar tagna under utredningens gang gar det inte heller att fa ett ED-
resultat hos SKK i dagslaget. Om en hund inte har rontgats under utredningen &r det inte
aktuellt att ta rontgenbilder efter diagnos pa grund av straldos och ytterligare kostnader
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for djuragare. Skulle det i dessa fall vara mojligt att utifran en diagnos stalld pa klinik
pa nagot satt kunna ge dessa hundar ett officiellt ED-resultat i SKK:s register?

Det vore av intresse att gora en storre studie dar ED-resultat hos SKK sammanstélls i avseende
att kartlagga hur manga ED grad 3 (exklusive UAP) som beror pa begard journalkopia samt att
titta pa en storre grupp artroskopierade hundar for att se om denna studies resultat ar en
tillfallighet eller ett utbrett problem.

SKK-screening ar inte samma sak som klinisk réntgen

SKK-screening &r inte samma sak som och bor inte forvéxlas med en radiologisk undersékning
i samband med en klinisk undersokning. SKK:s halsoprogram ar utformat for att kartlagga
populationen i syfte att ge ett bra underlag for framtida avel som i slutdndan ger friskare hundar.
Berner sennenhund ar ett exempel pa en ras dar prevalensen av ED kunde minskas effektivt
fran 48,1 % till 19,0 % med hjalp av att nastan alla uppfodare foljde SKK:s halsoprogram
(Klingeborn, 2016-01-08). Vid screening tas endast en bdjd ML-projektion och veterinéren som
bedémer bilden kan gora en begransad bedémning utifran en projektion pa en mycket komplex
led. SKK har valt att folja IEWG:s minimala rekommendation om att bara anvénda en
projektion i samband med screening, med vetskapen om att individer med foréndringar kan
missas. Projektionen anses anda tillracklig for att sammanlagt ge en oversiktlig bild av hur
utbrett ED ar i Sverige idag. En studie visade att kostnaden for att registrera och screena hundar
for ED var mindre an den som skulle uppsta om hundar annars drabbades av mattlig till kraftig
ED (Swenson et al., 1997). En radiologisk undersdkning i samband med kliniska symptom
syftar istallet pa att diagnosticera en sjukdom hos en individ. Vid tillfallet finns en riktad
misstanke om forandringar i leden. Flera projektioner tas, vilket gor att leden kan bedémas
grundligare.

En vanlig missuppfattning ar att screening av ED och héftledsdysplasi (HD) avlases pa samma
séatt. Vid ED-screening bedoéms framfor allt sekundara ledférandringar till foljd av en primar
sjukdom i leden som inte alltid kan pavisas. Om hunden far ED grad 1 eller mer ar den positiv
for ED. Vi kan alltsa se att den primara sjukdomen redan har orsakat skelettforandring i
anslutning till leden. Vid HD-screening ar det daremot den primara forandringen som beddéms
och graderas, vilket kan gora att hunden ges ett daligt HD-resultat utan att ha utvecklat
sekundéra forandringar (OA) i leden.

Artroskopiska fynd

Studiens resultat visade att FMCP med eller utan l6sa fragment var vanligast forekommande
och kunde ses i 70,0 % av lederna. Resultatet stodjer tidigare studier dar FMCP var mer vanligt
forekommande &n OC (Mariee et al., 2014; Temwichitr et al., 2010). | denna studie var FMCP
utan l6sa fragment vanligast, medan andra studier har visat en hogre andel FMCP med l6sa
fragment (Farrell et al., 2014; Mariee et al., 2014; Fitzpatrick et al., 2009b). Detta skulle kunna
bero pa genetiska skillnader hos hundarna eftersom studierna har utforts i olika lander med
olika hundpopulationer. Medianaldern foér hundarna i denna studie var 9,5 manader jamfort med
13,5 manader (Mariee et al, 2014) och 14 manader (Fitzpatrick et al., 2009), vilket skulle kunna
tala for att coronoidprocessen har hunnit fragmenteras hos de nagot dldre hundarna i de andra
studierna.
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Broskforandringar av grad 3 eller hogre pa den modifierade Outerbridgesskalan var ett vanligt
fynd vid artroskopi (88,8 %). En tidigare studie redovisade en annan fordelning av
broskdefekter, dar endast 34,0 % hade grad 3 eller mer (Goldhammer et al., 2010). Detta skulle
kunna bero pa att manga hundar i denna studie hade en langt gangen OA till féljd av ED. Det
tyder pa att vi kanske skulle vinna pa att diagnosticera dessa hundar tidigare och att vi kanske
maste vaga ga vidare med artroskopi som diagnostisk och behandlande éatgard i de fall dar inga
réntgenfynd kan ses men den kliniska misstanken kvarstar. Tiden fran det att ED misstanks till
att atgarder satts in har visat sig vara kritisk for att bromsa utvecklingen av OA (Morgan et al.,
2000). Ingen direkt skillnad i fordelning av alder kunde ses mellan studiernas hundar. En annan
forklaring till de olika resultaten av fordelning av grad av broskforandring &r att Outerbridge
graderingsskala inte tolkas pa samma sétt och darmed ger olika bedémningar av broskskadorna.

Samband mellan rontgenfynd och artroskopifynd

Studien visade att subtroklear skleros kan ses i samband med bade FMCP och OC, vilket talar
emot tidigare studier som menade att subtrokle&r skleros ar ett fynd som bara ses vid FMCP
(Burton et al., 2008; Burton et al., 2007). Draffan et al. (2009) menade tvartemot att subtrokleér
skleros inte var specifikt for nagot av tillstanden inom ED eller annan sjukdom i armbégsleden
sasom neoplasi, trauma eller liknande. Resultatet i denna studie verkar stodja Draffan et al.
(2009) eftersom subtroklear skleros kunde pavisas tillsammans med samtliga
utvecklingsrubbningar. En del av de leder som diagnosticerades med OC vid artroskopi hade
radiologiska forandringar pa den mediala coronoidprocessen och en del leder med FMCP kunde
ha radiologiska forandringar pa humerus mediala kondyl. Generellt skulle resultaten i studien
kunna tyda pa att det ar svart att forutse ett samband mellan radiologiska och artroskopiska
fynd, vilket &ven visats i tidigare studier (Morgan et al., 2000; Read et al., 1990). Resultaten
antyder att det inte gar att sdga sa mycket om eventuella artroskopifynd genom att bedéma
rontgen. En tidigare studie har konstaterat liknande resultat (Fitzpatrick et al., 2009b) och i den
kunde man se olika kliniska, radiologiska och artroskopiska fynd hos hundar med medial
coronoid disease. Det gick dock sallan att se ndgot samband mellan dessa olika fynd. Eftersom
den aktuella studien framforallt var deskriptiv ar det svart att uttala sig om eventuell korrelation
mellan radiologiska och artroskopiska fynd.

Samtliga sex hundar med normalt radiologiskt utseende konstaterades lida av FMCP utan I6sa
fragment vid artroskopi och signifikant fler leder med FMCP utan I6sa fragment hade grad 0
pa réntgen an oévriga utvecklingsrubbningar. Detta skulle kunna tyda pa att FMCP utan l6sa
fragment &r svarare att diagnosticera radiologiskt och att ett 10st fragment &r ett viktigt stimuli
for bildningen av periartikuldra osteofyter. Samtidigt var FMCP Gverrepresenterad som grupp,
en storre urvalsgrupp hade varit onskvard for att kunna dra nagra storre slutsatser om dessa
resultat. En skillnad kunde ocksa ses vid OC som hade signifikant fler lindriga periartikulara
osteofyter (grad 1) &n de andra utvecklingsrubbningarna. | 6vrigt kunde ingen signifikant
skillnad ses mellan storlek pa periartikuldara osteofyter pa rontgen och de olika
artroskopifynden.

Klinisk bild

I studien var sju hundar till synes ohalta men en fortsatt utredning av armbagsledssjukdom har
trots detta gjorts. Detta tyder pa att hunden inte behdver vara uppenbart halt for att ha ED och
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att det ar viktigt att titta pa hela den kliniska bilden. Hélta i samband med ED beror pa den
inflammation som finns i leden. Inflammationen kan forandras 6ver tid och hunden kan déarmed
ha bra och daliga perioder vilka ofta beror till stor del pa hundens anstrangning av
armbagsleden. Darmed kan hunden ha varit halt men efter en lugnare period med vila och
rorelserestriktion kan héltan ha minskat eller helt forsvunnit. Haltan kan ocksa komma tillbaka.
Exempel pa andra vanliga fynd vid ED forutom hélta ar ett nedsatt rérelseomfang (ROM),
smarta vid palpation av armbagsleden samt ledfylinad. Om en hund visar nagon av dessa
forandringar foranleder det vidare klinisk utredning dven utan synbar halta vid subjektiv
bedémning. De kan vara svarare for en kliniker saval som for en djurdgare att se halta om den
ar dubbelsidig och involverar bada armbagslederna.

Studiens begréansningar

Detta var en retrospektiv studie utan en frisk kontrollgrupp och hade dérfér sina begrénsningar.
Populationen som studerades valdes inte ut slumpmassigt eftersom de valdes ut efter givna
diagnoskoder. Artroskopi har blivit en vanligare diagnostik- och behandlingsmetod med aren,
darfor har fler hundar genomgatt artroskopi i slutet av urvalstiden. Det ar svart att i efterhand
tolka operationsberattelser fran flera olika kirurger sa att resultatet blir likvardigt eftersom
kirurger kan beskriva forandringar pd olika satt och beddmningen da blir subjektiv.
Rontgenbilderna i studien var av olika kvalitet och det fanns ingen mojlighet att i efterhand be
om ytterligare projektioner, darfor blir inte den radiologiska tolkningen helt likvérdig eller
optimal. Bilderna lastes pa nytt av en och samma erfarna radiolog for att géra bedémningarna
likartade, men samtidigt med vetskapen att hundarna hade kliniska besvar.

Konklusioner

Slutsatsen var att mer &n hélften av hundarna med artroskopiskt diagnosticerad ED i studien
saknade ett ED-resultat hos SKK. Information angaende tidigare armbdgsledsoperation
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rapporterades inte alltid till SKK. Resultaten tyder pa att det bor skapas eller andras rutiner som
ser till att diagnosticerade fall av ED rapporteras in till SKK och att medvetenheten och
forstaelsen om varfér ED-screening genomfors maste ¢ka. Uthildning av veterindrer och
djurdgare skulle kunna minimera detta problem.

Ett fatal hundar i studien hade inte nagra radiologiska forandringar vilket tyder pa att
rontgenbilder kan vara normala hos vissa fall av ED. Hundar utan radiologiska fynd med fortsatt
klinisk misstanke om ED maste féljas upp.

Subtrokleér skleros var ett vanligt radiologiskt fynd och ytterligare studier av armbagsleder
med och utan ED kan hjélpa till att utreda vardet av dessa radiologiska forandringar for att
upptécka ED.

De radiologiska forandringarna i studien kunde inte forutsdga den artroskopiska diagnosen
FMCP eller OC.
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